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HASTA BILGILENDIRME VE YONLENDIRMELERIN HASTA
MEMNUNIYETI UZERINE ETKISI;
(GOZTEPE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI)
Calismanin Amaci, “Ulkemizdeki kamu hastanelerinde hasta bilgilendirme ve
yonlendirmelerin hasta memnuniyeti iizerine etkisini ve bu etkilesimin sayisal veriler
olarak ortaya konmasini’’ hedeflemistir. Hastalar1 bilgilendirme yontemleri olarak Kitle
iletisim araclari, yazil, isitsel ve gorsel iletisim araclari, elektronik iletisim araclari,
yine hasta bilgilendirilmesinde genel olarak hastane iginde kullanilan brosiir, pano,
hasta danisma ve hasta yoOnlendirme birimleri olmak iizere segenekler ortaya
koyulmustur.  Hastanede  yasanan  olumsuzluklar  hastane  kaynakli, saglik
sistemi kaynakli, fiziki kosulardan kaynakli, doktor kaynakli, saglik personeli ve hasta
kaynakl1 bagliklar altinda incelenmistir ve bu olumsuzluklarin hastalar1 nasil etkiledigi

ve hasta yoniinden 6nemi agiklanmistir.

Calismada, teknik olarak, literatiir taramas1 ve anket uygulamasi yapilmistir.
Anket sonuglariin bilgisayar destekli istatistik programi yardimiyla yapilan analizlerini
kapsamaktadir. Tez calismasi kapsaminda Saglik Bakanlhigi Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim Arastirma Hastanesinde goniillii 150 hastaya uygulanmistir. Elde edilen

bilgiler degerlendirilmistir.

Aragtirmanin sonucu olarak, 6zellikle ev hanimlarinin saglik okur-yazarligi ve
saglik bilgisi yeterlilikleri diger katilimcilara gore daha diisiik ¢ikmis olup, ev
hanimlarina yonelik saglik bilgilerini gelistirici programlarin hedef gruba yonelik

iletisim araclariyla gelistirilmesi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

THE IMPACT OF PATIENT INFORMATION AND REFERRAL ON
PATIENT SATISFACTION;
(A CASE OF GOZTEPE EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL )

The study of this thesis aims “to reveal the impact of patient information and
referral in domestic public hospitals and display the quantitative data of this

interaction”.

Methods of patient information are stated as alternative means of mass media,
printed and audio visual means, electronic means of communication, typically
brochures, dashboards, patient info and referral points in hospitals. Complications faced
in hospitals are examined under the headlines of problems generated of hospitals and
the health system, complications originated from physical circumstances, led by
physicians, health care staff and patients and how these complications influence

patients, demonstrating the importance of these complications in terms of patient.

The study covers literature survey, public survey and computerized statistical
analysis of questionnaire outcomes. The reults were applied to 150 volunteer patients of
ministry of Healt Medeniyet University Goztepe Education and Research Hospital,

under a postgraduate thesis. The findings were evaluated.

The conclusion of the survey reveals that housewives are particularly less
literate in terms of health information and literacy of health compared to other survey
attendees and suggests programmes to improve health knowledge of housewives

through means of communication in terms of this target group.
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GIRIS

Tiirkiye’de ki kamu hastanelerine saglik hizmeti almak ic¢in basvuran
milyonlarca hasta ve yakinlart vardir. Saglik hizmetini alan ve sunan arasinda
problemler yasanabilmektedir. Saglik hizmetinin merkezinde hasta olan insan vardir. Bu
yiizden de hizmet sunuculari insan haklari, ona paralel gelisim gosteren hasta haklar1 ve
sorumluluklarin1 iyi bilmeleri gerekmektedir. Yine saglik hizmetini verecek olan
personelinde bu konuda aldig1 mesleki egitimlerde hastalar ile olan iletisim hakkinda
egitimlerine 6nem verilmelidir. Saglik personelinin iletisim problemlerinden dolay:

tibbi hatalar ortaya c¢ikabilmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda hizmeti alan ve veren arasindaki bilgi esitsizligi
oldugunda hastalarin yanlis teshis ve tedavilerde durumun farkina varamamasina, aldig
hizmetin kalite Ol¢iimiinii yapamamasina ve tedavi silireclerinde aktif olarak
katilamamasina sebep olabilmektedir. Buda 6liimlere, sakatliklara, iyilesme siirelerinin
uzamasina ve maddi kayiplarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Saglik okuryazarligi
topluma kazandirilmasi ve toplumun saglik alanindaki bilgi aglig1 devlet eliyle sistemli,
programli egitimlerle kapatilmast énemlidir. Gilinlimiizde Tiirkiye’de toplumun biiyiik
bir kesiminde saglik agisindan bilgilendirilme ihtiyact mevcut olup, halk bu ihtiyacini
medyada ve internet {izerinde kontrolsiiz, yanlis bilgilerle karsilamaya calismaktadir.
Yanlis bilgilendirilen insanlar saglik hizmeti aldiklarinda saglik personelleriyle ¢atigma

yasayabilmektedirler.

Tezin Amaci: Kamu hastanelerinde hasta bilgilendirme ve yodnlendirmelerin
hasta memnuniyeti iizerine nasil bir etkisi oldugunu Saglik Bakanligi Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi drnegi ile arasgtirmaktir. Bunun ile
ilgili, Turkiye’de saglik hizmetlerinde hasta bilgilendirmenin yasal mevzuatlar1 hakkin
da bilgilendirme yapilarak, mevcut durumu ortaya koymak, yasanan problemlerin
tespitini yapmak, problemlerin kaynaklarini ve bu problemlere yonelik ¢6ziim Onerileri

sunmaktir. Hasta bilgilendirme siirecinin hasta agisindan dnemine dikkat ¢cekebilmektir.



Tez Caliymasinin Onemi:

Litaratiirde konu ile ilgili yapilan tez c¢alismalar1 incelenmis ve asagida

gosterilmistir. Bunlar:

Esin Akbas (2014) Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler(Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi 6rnegi) adli
caligmada hasta memnuniyetini etkileyen faktorler belirlenmis,  yapilan alan
calismasinda Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesinde sunulan hizmet ile hastaneye
bagvuran hastalarin memnuniyet diizeyleri, memnuniyet faktorleri degerlendirilmistir.
Sonugta iletisim, bilgilendirme, etkili dinleme, hastalarla birebir ilgilenmenin, hasta
merkezli hizmet vermenin hasta memnuniyet oranini yiikseltmek icin gerekli oldugu

saptanmistir.

Burak Oziin (2015), Allerjik hastalarin uymasi gereken kurallar konulu hasta
bilgilendirme formunun okunabilirliginin degerlendirilmesi adl1 calismada yazar Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerjisi Bilim dalinda
kullanilmakta olan "Allerjik hastalarin uymasi1 gereken kurallar" konulu basili hasta
egitim metninin okunabilirliginin "Cikartmali Okunabilirlik Islemi" araciligi ile
degerlendirilmesini hedeflemistir. Katilimcilar tarafindan zor okunabilir diizeyde olan
"Allerjik hastalarin uymasi gereken kurallar" konulu basili hasta egitim formunun hasta
ve yakinlar1 tarafindan okunulabilirliginin kolaylastirilmas: gerektigi sonucuna

ulagmustir.

Suzan Sonmez (2015), Ortadgretimde saglik okuryazarligiisimli g¢aligma
ortadgretim Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyini ve saglik konularma yonelik
tutumlarini belirlemek ve ortadgretim miifredatinda bulunan biyoloji ve saglik bilgisi

ders kitaplarmin saglik okuryazarliginin gelisimine yonelik etkisini incelemektedir.

Ali Giiven (2016), Saghk okuryazarligimmi etkileyen faktorler ve saglik
okuryazarlig: ile hasta giivenligi iliskisi isimli ¢alismada hasta giivenligi, tibbi hata ve
saglhik okuryazarligi, = kavramlarimin tanimlari, tlirleri, modelleri gibi konular
aciklanmistir. Saglik hizmetleri sunumunda 6nemli yere sahip olan hastalarin sistem
icindeki 6nemi artmakta oldugu i¢in saglik okuryazarliginin, hasta giivenliginin 6nemi

tizerinde durulmustur. Hasta giivenliginin saglanmasinda da hastaya diisen gorev ve



sorumluluklarin oldugu ve hastanin siirece aktif sekilde katilabilmesi igin saglik
konusunda gii¢lendirilmesi i¢in saglik okuryazarligi seviyesinin yiikseltilmesi gerektigi

vurgulanmistir.

Pmar Demirli (2018), Bireylerin saglik okuryazarligi iizerine bir arastirma:
Edirne ili 6rnedi ¢alismasinda saglik okuryazarligi hakkinda bilgi verilerek, Edirne
ilinde yasayan kisilerin saglik okuryazarlik diizeyini ve saglik okuryazarligini etkileyen

faktorler arasindaki iliskiyi ortaya koymustur.

Mijjdat Yesildal (2018), Yetiskin bireylerde dijital okuryazarlik ve saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliski: Konya 6rnegi adli yiiksek lisans ¢alismasinda yetiskin
bireylerde dijital okuryazarlik ve saglik okuryazarligi arasinda iligski aragtirilmig elde
edilen bulgularla alana katki sunmak hedeflemistir. Saglik okuryazarligi tanimi
yapilarak tiirleri, 6nemi, diizeyleri, diisiik saglik okuryazarliginin sonuglari, diinyada
saglik okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligi 6l¢iim araglar tizerinde durulmus ve diger
bir unsur olarak dijital okuryazarlik ele alinmis tiirleri, bilesenleri ve dlgme araclari
incelenmistir. Yapilan saha calismast sonucunda da saglik okuryazarligi seviyesi;
cinsiyet, yas, gelir durumu ve 6grenim durumuna bagl olarak degismekte iken, dijital
okuryazarlik seviyesi ise cinsiyet, yas, medeni durum, gelir durumu, 6grenim durumu,

yasanilan bdlge durumuna gore degisiklik gosterdigi sonucuna varilmistir.

Orhan Ozer (2018), Saglik hizmeti sunan kuruluslarin kurumsal saglik
okuryazarlig: ile hizmet sunduklari kisilerin saglik okuryazarligi ve hasta memnuniyet
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi adli galismada Istanbul'da yer alan bir grup
hastanede kurumsal saglik okuryazarlik durumunu incelemek icin 6l¢ekler uygulanmais,
hastanelerde yatan hastalarin saglik okuryazarlik ve hasta memnuniyeti ile kurumsal

okuryazarlik iligkisin karsilastiriimistir.

Mesut Teles (2018), Saglik okuryazarligimin belirleyicileri ve hasta sonuglarina
etkisi: Kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalar {izerinde bir arastirma adh
calismasinda Ankara'da bir iiniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine saglik
hizmeti almaya gelen hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeylerini, saglik okuryazarligini

etkileyen hasta ozelliklerinin belirlenmesini ve saglik okuryazarligi seviyesi ile hasta



sonuclar1 arasindaki baglantiyr ve saglik okuryazarligi seviyesinin hasta sonuglarina

etkisinin nasil ve nedenli oldugunu ortaya koymak hedeflenmistir.

Kenan Gozli (2018), Saglik okuryazarligr ve hekim-hasta iletisiminin kalitesi
arasindaki iligskinin incelenmesi: Aile saglig1 merkezleri 6rnegi isimli calismada saglik
okuryazarlig1r gibi 6nemli bir olguda hasta-hekim iligkisinin 6zelliklerini, 6nemini ve

kalitesini ortaya koymak adina ¢alisma yapilmistir.

Nazmiye Atalay (2019), Segili kamu hastanelerinde hasta memnuniyeti iizerine
cok boyutlu bir aragtirma adli ¢aligmasinda hasta memnuniyetinin 6zel hastanelerin
rekabet piyasasinda ayakta kalabilmesi i¢in ©6nemli iken, kamu hastanelerinde
hizmetlerin iyilestirilmesi, kamu calisanlarinin performansinin 6lgiilmesi acisindan
onemine vurgu yapmistir. Secili kamu hastanelerinde hasta memnuniyetine etki eden
unsurlarin ¢ok boyutlu arastirilmasi yapilmistir. Secilen kamu hastanelerinde yapilan
anket ¢aligmasiyla da doktorlar en basta olmak iizere, hastane calisanlarinin hastalara
yaklagiminin, hastanenin fiziki imkanlarinin ve bazi demografik ozelliklerin hasta

memnuniyeti lizerinde ¢ok etkili oldugu goriilmiistiir.

Hicran Ozdemir (2019), Saghk kurumlarinda toplam kalite ydnetimi
uygulamalar1 ve algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerine etkisi: bir
tiniversite hastanesi O0rnegi calismasinda oOncelikli olarak kalite ve kalite ydnetimi
incelenmis, kalitenin yonetim ilkeleri tlizerinde durulmustur. Hizmet kavrami ve
ozellikleri, hizmet kalitesinin boyutlar1 incelenmis olup daha sonra hastanelerde saglik
hizmetinin 6zellikleri belirtilerek siniflandirilmasia deginilmistir. Saglik hizmetinden
yararlanacak olan hasta kavrami agiklanmis ve Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde yapilan anket ¢alismasiyla da genel
hizmet kalitesi agisindan degerlendirilmesi yapilmis, hastalarin  beklentilerini

karsilayamadig1 sonucuna varilmistir.

Merve Gengyiirek Erdogan (2019), E-saglik okuryazarligi: Dijital mecralarda
saglik reklamlar1 adli calismada e-saglik, e-saglik okuryazarligi, e-saglik okuryazarligi
bilesenleri, kavramlari1 ile saglik, medya, reklam kavramlar1 iizerinde durulmustur.
Tiirkiye’de ilgili mevzuatlar geregi saglik alaninda reklam vermenin yasak olmasi

vurgulanmis, saglik ile ilgili igerikler Internet ortamlari reklam verenlerin yeni adresi



oldugu, dijital diinyanin, saglik igerikli reklamlarin siklikla kullanicilara sunuldugu bir

mecra oldugundan s6z edilmektedir.

Yukaridaki litaratlirde belirtilen ¢alismalardan sadece bir ¢alisma konumuzla
iliskilidir ancak birebir degildir. Bundan dolay1 ¢calismamiz digerlerinden farkli ve kendi

yapisinda dnemlidir.

Tezin Siirlamasi: Calisma sadece Istanbul li Kadikdy ilgesindeki Medeniyet

Universitesi Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesini kapsamaktadir.

Tezin varsayimi.” Kamu hastanelerinde hastalarin dogru bilgilendirilmesi hasta

memnuniyetini olumlu yonde etkiler” .olarak belirlenmistir.

Yukaridaki amag, 6nem, sinirlama ve varsayima gore ¢alisma ii¢ ana boliimden
olugmaktadir Caligmanin birinci bolimiinde hasta haklar1 ve bilgilendirmenin 6nemi,
bilgilendirmenin hizmet kalitesine etkisi, bilgilendirme siireci, aydinlatilmis onam

formu ve hasta bilgilendirme yontemleri mevcuttur.

Calismanin ikinci boliimde hastanin bilgilendirme siirecindeki olumsuzluklar, bu
olumsuzluklarin hasta agisindan 6nemi iizerinde durulmustur. Proje literatiir taramasi
seklinde olusturulmustur. Calismanin {iglinci ve son bolimiinde ise,konu ile ilgili
literatiir taramasi ve c¢oktan se¢meli besli likert usuliine gore anket uygulamasi
yapilmustir. Anket kamu hastanelerinde hasta bilgilendirme ve yonlendirmelerin hasta
memnuniyeti anket ¢aligmasi seklinde belirlenmistir. Caligmada konu ile ilgili literatiir
taramasi yapilmis, yayinlanan kitaplar, makaleler, yayimlanmamis tezler ile giivenilir
internet kaynaklarindan faydalanilmistir. Elde edilen veriler birbiri ile iligkilendirilerek
degerlendirilmistir. Anket uygulamasimin degerlendirilmesi SSPS 22°ye gore

degerlendirilmistir.



BIRINCIi BOLUM

HASTA HAKLARI, HASTA BiLGILENDIRME ve HASTA
YONLENDIRME YONTEMLERI

Tiirkiye’ de uygulanan saglik sistemi, karmasik, agirlikli olarak da sosyalist bir
devlet anlayis1 temeline dayanan bir sistemdir. T.C. Anayasasinin 60. Maddesinde’’
herkesin sosyal gilivenlik hakkina sahip oldugunu ve devletin bu hakkaniyeti yerine

getirebilecek tedbirleri almak ve teskilatlar olusturmak gorevidir *’denilmektedir.t

1.1. Hasta Haklar

1.1.1. Hasta Haklarinmin Tanim

Insan haklar1 evrensel beyannamesine gére insanin yasama hakki; vazgecilmez
ve devredilmez bir hak olarak tanimlanmaktadir. Saglik hakki ise insanlarin yagsama
haklarinin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in devlet ile bireyler arasindaki ikincil kusak
insan haklaridir. Yukaridaki insan haklar1 evrensel beyannamesi ve Tirkiye
Cumbhuriyeti’nin 60. Maddesi hiikiimlerine gore hastalarin korunmasi, kollanmasi ve
tedavilerinin yapilabilmesi bir hak olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hasta haklarinin
tanimi, insan haklarinin vazgecilmez bir unsuru olarak ortaya ¢ikan hastalarin gegici ya
da kalic1 olarak tedavilerinin yapilmasinda herhangi bir ayrim yapilmadan sunulan
saglik hizmetlerinin biitiinii olarak tanimlanabilir. Buna ilaveten hasta haklari toplumsal

bir hak olarak nitelendirilebilir.

1.1.2. Hasta Haklarimin Gelisimi

1970’lerden sonra hizli gelisen teknolojiler, artan niifus ile beraber saglik
hizmetleri yeteri kadar hizmet verilememistir. Ulkelerdeki karmasik saglk
sistemlerinden dolay1 yeteri kadar diizenleyici bir saglik sisteminin olmamasi hasta

magduriyetlerinin yaganmasina sebep olmustur. Buda hasta haklar1 olgusunun zamanla

TBMM, TiirkiyeCumbhuriyeti Anayasasi, https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa_2018.pdf
(05.01.2019).


https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa_2018.pdf

giindeme getirmistir.1981” de diinya tabipler birligi tarafindan yaymlanan Lizbon hasta
haklart bildirgesi biitiin iilkeler i¢in uyulmasi gereken zorunlulugu getirmistir. Bu
bildirge ilk olmasi agisindan temel olarak kabul edilebilir ancak hekim-hasta iligkisine
yoneliktir. Bu kapsamda hastalarin hekim dis1 personel ile ve saglik kurumlar iliskisi
acisindan kapsami yetersiz kaldig1 sdylenebilir. Bu yetersizlik 1995 yilinda yine diinya
tabipler birligi tarafindan Bali’ de yayinlanan Hasta Haklar bildirgesi 11 madde olarak
daha yaymlanmistir. Bu bildirgelerde goriilen 6nemli husus hastalarin her tiirli

hastaliklariyla ilgili bilgilendirilmesidir.

Tibbi etikte hasta mahremiyetine saygi duymak temel ilkelerden biridir. Hasta
mahremiyeti; hastanin kendi deger yargilarina dayanarak kendisi hakkinda karar verme
ve bu kararlara dayanarak uygulamalara imkan vermektir. Ayrica hastalik olgusu kisinin
normal yasam diizenini tehdit edeceginden mahremiyetini de olumsuz etkilemis olur.
Tibbi uygulamalarin en 6nemli amaci hastaligi engellemek ve iyilestirmek, hastayi
sagligina kavusturmaktir. Hastalarin kisisel haklarini kullanabilmeleri i¢in hastalarin
hastalikla ilgili bilgilenmeleri sarttir. Bilgilendirme yapilirken basitlikten uzak, hastanin
sosyo-kiiltiirel seviyesine uygun kapsamli ve hastanin aklinda hi¢bir kuskuya mahal
vermeyecek sekilde yapilabilmelidir. Bu yiizden bilgilendirme tabiri yerine aydinlatmak
ifadesi kullanilabilir. Hastalarin kisisel haklarinin bir diger 6nemli 6gesi de riza (onam)’
dir. Aydinlatma yapildiktan sonra riza alinir. Giiniimiizde hazirlanan formlarin ismi

“’Aydinlatilmis Onam Formu “’ olarak ta kullanilmaktadir

1.2. Hasta Bilgilendirme ve Yonlendirme

1.2.1. Hasta Bilgilendirme ve Yonlendirmelerin Saghk Hizmeti Kalitesine
Etkisi

Artan {ilke niifusu ile birlikte kisi basina diisen saglik giderleri de
artabilmektedir. Verilen saglik hizmetinin kalitesini artirmak hem de saglik hizmeti
harcamalarin1 efektif hale getirmek, kayit disi giderlerin oniline ge¢gmek igin 2003

yilinda saglikta doniisiim projesi baglatilmistir. Bu proje kapsaminda 663 sayili Kanun

2 Saglhk Bakanhgi,Bali Bildirgesi, 11.02.2015 https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/bali.htm (10.01.2019).
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Hikmiinde Kararname (KHK) ile 2 Kasim 2012 yilinda Kamu Hastaneleri Birlikleri

kurulmustur.®

Profesyonel hasta yonetimi anlayisi ile kaliteli hizmet sunumu hedeflenmis ve
bu hedef dogrultusunda biitiin kaynaklarin yerinde kullanimi amaglanmistir. Sonug
olarak Kamu Hastaneleri Birligi ve birlikler biinyesindeki hastane yonetimlerinin bu
politika ile ortaya koyduklart performanslar1 bazi kriterlere gore degerlendirilmeleri

ongoriilmiistiir. Bu degerlendirme kriterlerinden biride hizmet kalitesidir.

Saglik hizmeti kalitesinin 6ziinde bilgilendirmenin ve egitimin 6nemli bir yeri
vardir. Saglik hizmetleri uzmanlik isteyen hizmet tiiriidiir. Bu durum saglik hizmeti alan
ve bu hizmeti sunan arasinda bilgi esitsizligine sebep olmaktadir. Meydana gelen bu
esitsizlik hizmet alicilarini hizmet sunucularina bagimli hale getirmektedir.* Bu
durumda hizmet kalitesi 6l¢liimiinde saglikli verilere ulasmak zorlasabilmektedir. Saglik
hizmeti alanlar saglik personelinin teknik becerini degerlendirebilecekleri, ya da
kendileri i¢in hangi tedavinin uygun olacagi hangi gerekli olabilecegi gibi bir ¢ok

konuda bilgi sahibi olmadiklari i¢in hizmet kalitesi algis1 diismektedir.

Egitim ve bilgilendirme, verilen saglik hizmetinin kalitesini artiran 6nemli
noktalardan biridir. Giiniimiizde hastaneler de hastalar1 yeteri kadar bilgilendirme ve
yonlendirme yapilmadigr i¢in ciddi problemler yasanmakta, malpraktis oranlari

artabilmektedir.

1.2.2. Hasta Bilgilendirme ve Yonlendirme Siireci

Gittikce artan hastaliklar, niifus artis1 hastanelere bagvuran hasta sayisin
artirabilmektedir. Hastaneler toplumun ihtiyaglarina cevap verebilmek ve bu hizmeti
verirken de kamusal saglik hizmetini hedeflemektedirler. Hasta ve yakinlar tarafindan
piyasada bulunan hangi saglik kurumunun tercih edebilecegi o kurumun hizmet
kalitesiyle dogru orantilidir. Hasta i¢in tan1 ve tedavi siireci kuruma bagvurduktan sonra
baslasa da, hasta bilgilendirme ve yonlendirme siireci hasta evdeyken baslamaktadir.

Hastanin kuruma basvurduktan sonra tant ve tedavi asamalarindan taburculuk

302/11/2011 tarih ve 28103 sayili resmi gazete yayini.
4 Metin Ates,Saglik Sistemleri,Beta Yayimcilik,istanbul,2013,s3
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asamalarina kadar kapsar. Bunlara ilaveten hastanin taburcu olmasindan sonra
gerekiyorsa bu hizmetler hastanin evdeki durumunu da kapsar. Siirecin sorunsuz
ilerleyebilmesi i¢in hasta da kendine ait verileri aktararak silirece katkida bulunmasi
gerekir. Hastanin yapilan tedavilere kars1 viicudunun verdigi tepkileri her tiirli belirti ve

bulgulart saglik ekibine bildirmelidir.

1.2.3. Hasta Bilgilendirme, Yonlendirme ve Aydinlatilmis Onam ile ilgili

Mevzuat

1219 sayili Tababbet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70.
maddesinde® herhangi bir hastaya yapilacak olan her tiirlii girisimsel islemde hastanin
izninin alinmasi gerektigini, eger hasta ¢cocuksa yada akli dengesi yerinde olmayan birey
ise velisi yada vasisinden izin alinmasi gerektigini ifade eder. Aksi yonde davrananlar

idari para cezasina ¢arptirilir denmektedir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii 14. maddesi hekim ve dis hekimi hastanin durumunun
gerektirdigi biitiin tibbi énemi gosterir. Oliimciil bir hastalig: olsa bile ya da saghgin
korumak tibben miimkiin olmasa da hastanin agrilarini dindirmekle ve hafifletmek i¢in
calismalidir. Hastaya hastaligi hakkinda iimit vererek yaklagsmali, hasta iizerinde kot
bir etki yaparak hastaliginin artmasina neden olmayacaksa hastaligin tim seyrini, tedavi
slirecine dair bilgileri ve alinmasi gereken onlemler hakkinda hastasini bilgilendirme
yapmas1 gerekmektedir. Eger hastaya verilecek bilgiler onda moral bozukluguna sebep
vererek tedavi stirecini olumsuz etkileyebilecekse ya da hastaligin vahammiyetine gore

bu bilgiler verilmeyebilir.

2238 sayili Organ ve Doku kanununun 7. maddesi uyarinca organ veya doku
alacak tabipler organ veya doku alinmasi esnasinda ve sonrasinda yasanabilecek biitiin
problemleri vericiye uygun bir dille ve teferruath bir sekilde anlatabilmelidirler. Yine
doku veya organ bagiscisina; nakil yapilacak hastaya ne gibi yararlar saglayabilecegi de

anlatilmalidir.

STiirk Tabipler Birligi, 1219 sayili Tababbet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun,
08/11/2014
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=1014:1219-
tababet-ve-uabati-sanatlarinin-tarzi-crasina-dar-kanun&catid=1:yasa&Itemid=28 (15.01.2019)
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Hasta Haklar1 yonetmeliginin 7. Maddesinde ®hasta saglik hizmeti alacagi kurum
veya kuruluslardan alacagi  hizmete dair basvurdugu kurulustan nasil
yararlanabilecegini, verilen her tiirlii imkandan haberdar olabilmek i¢in ayrintili bilgi
isteme hakkina sahiptir. Biitiin saglik bakim hizmet sunumu yapan kurumlar bu
dogrultuda hastalar1 bilgilendirme alt yapisini olusturmak zorunlulugu vardir. Bu
konuda yetismis personel bulundurmak, her tiirlii teknik donanim ve alt yapiyr
olusturmak, uygun yerlerde hasta ve yakinlarinin ulasabilecekleri bilgilendirici ve
yonlendirici hasta panolari, tabelalar, brosiir ve isaretleri kullanima sunmak zorundadir

denilmektedir.

Hasta Haklar1 yonetmeliginin 15. Maddesinde hasta bilgilendirmelerin kapsami
belirtilmistir. Hekim hastasina hastaliginin muhtemel sebeplerini, nasil seyredecegini,
hangi tedavilerin uygulanacagini, kim tarafindan ve ne zaman yapilacagi konularinda,
tedavi sirasinda karsilasilabilecek komplikasyonlar hakkinda ve tedaviyi reddetme

durumunda hastay1 ne gibi durumlarin bekledigi konusunda bilgi verir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 18.Maddesinde hastaya verilecek bilgilerin hepsi
hastanin anlayabilecegi dilde, hastanin sosyo-kiiltiirel durumuna ve psikolojik
durumuna uygun sekilde verilmelidir. Bilgilendirme normal sosyal yasam konusmasiyla
ve tibbi terimlerden uzak bir sekilde yapilmalidir. Hastayr korku, sliphe ve tereddiite
sokacak ifadelerden kaginarak bilgilendirme yapilmalidir. Hasta ile kurulabilecek ortak
bir dil yoksa tercliman aracilig ile bilgilendirme yapilmalidir. Terciime edilen bilgilerin

dogrulugundan emin olunmalidir.

601.08.1998 Tarihli, 23420 sayil1 Resmi Gazete yayin
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1.3. Hasta Bilgilendirme Yoéntemleri

1.3.1. Hasta Bilgilendirilmesinde ve Yénlendirilmesinde Kitle Iletisim

Araclarinin Kullaninm

Diinyada dordiincii kuvvet olarak varsayilan toplu iletisim araglari yani medya,
bilginin kisa siirede ve hizli yayiliminda biiyiik rol oynamaktadir. Medya dedigimiz
olusumun o6geleri olarak gazete, dergi, radyo, televizyon, internet ve internette sik
kullanilan sosyal medya olgularidir. Giiniimiizde sik kullanilan bu araglar yardimiyla
haber, bilgi, dislince, fikir icerikli gorsel, isitsel veriler bireylere hizla
ulastirilabilmektedir. Yasadigimiz ¢ag bilgi ¢agi adledilmekte ve internet sayesinde
bilgiye ulasimda biitiin {ilke smirlart kaldirilmistir. Boylelikle diinya global bilgi
toplumuna donligsmiistiir. Hizli gelisen ve degisen bilgi teknolojileri sayesinde bilgiye
ulastm  kolaylasirken  saglhik alaninda  bilgi teknolojileri  yaygin  olarak
kullanilabilmektedir. Tibbi teknolojilerin gelismesi teshis ve tedavileri de hizlandirarak
tibbi bilginin yayginlasmasin1 saglamistir. Tibbi bilgilerin dogruluk derecesinin testi

bilgi teknolojileriyle daha hizl1 bir sekilde gergeklestigi sdylenebilir.”

Medya unsurlar1 haber ve bilgi paylasimimin disinda toplumun egitimi
konusunda da sosyal bir gorevi de yerine getirmektedirler. Saglik bilgi birikiminin
temelini olustururlar. Bu bakimdan bakilinca da saglik hizmeti veren kisilerin
egitiminde ve saglik arastirmalarinda 6nemli kaynak teskil edebilirler. Saglikla ilgili

etik olmayan bilgilerin verilmesi de onlenebilmelidir.

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar toplumu giivenilir bir sekilde
bilgilendirmek adina iletisim araclarini sik¢a kullanmaya baslamislardir. Burada amag
hem kendi hizmet kalitesine vurgu yaparak reklam yapmak hem de saglik hakkinda

toplumu bilin¢lendirmektir.

7 Kezban Karagdz, Saglik Iletisimde Sosyal Medyamin Rolii: Tiirkiye’de Saglik Kurumlarinin Sosyal
Medya Kullaniminin  incelenmesi,(istanbul ~ Universitesi, Sosyal —Bilimler  Enstitiisii,
Yaymlanmamis Doktora Tezi),2016, Istanbul,ss 164
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1.3.1.1. Yazil fletisim Araclarimin Hasta Bilgilendirme ve

Yonlendirilmesinde Kullanimi

Gazete, dergi gibi lirlinler belirli zaman periyotlarinda basilan ve dagitimi
yapilan, haber ve bilgiyi topluma ulastirmay1 hedefleyen iletisim 6geleridir. Yalniz
bilgilendirmeyi degil ayn1 zamanda toplumda saglik egitimi konusunda da biiyiik 6neme

sahiptirler.

Gazete ve dergi gibi yazili medya organlar1 saglik konusunda bilgilendirme yada
haber yapacaklar1 zaman sansasyonel unsurlardan uzak, yalan haber, yanli ve yargilayici
ifadelerden uzak dogru bilgi aktariminda 6zen gosterebilmelidirler. Zaten saglik
egitimine a¢ bir toplumda c¢ok ¢abuk sansasyonel haberler ragbet gérmektedir. Yalan
yanlig saglik bilgisi egitime a¢ bir toplum tarafindan sorgulanmadan ¢ok cabuk kabul

gorebilir.

1.3.1.2. Isitsel letisim Araclarimin Hasta Bilgilendirme ve

Yonlendirilmesinde Kullanimi

Radyo okuma yazma bilmeyen fertlere ve diger iletisim araglarinin
kullanilamadig1 durumlarda (trafikte) insanlarin en ¢ok basvurduklar: iletisim aracidir.
Bu tiir kitle iletisim araglarinda saglik konusunda bilgi verilirken ¢ok dikkat edilmesi
gerekir. Zira bilgi yanlis verildigin de toplumun sagliga olan bakis agisi olumsuz
etkilenebilir. Giiniimiizde radyolar bilgi verilmesi amacindan daha ¢ok reklam odakl

yayin hizmeti vermektedirler.

1.3.1.3. Gorsel letisim Araclarinin Hasta Bilgilendirme ve

Yonlendirilmesinde Kullanimi

Kitle iletisim araglarindan en popiiler olani, en fazla kisiye ve en hizli olamidir.
Son yillarda artan saglik programlar1 insanlar tarafindan ilgiyle takip edilmekte. Artan
ilgi ve talep dogrultusunda hastalik ve tedavi yontemlerinin islendigi programlarda
artmaktadir. Ozellikle giindiiz kusaginda yaymlanan ve ev hanmmlarina yonelik

programlarda saglikla ilgili konular islenmekte hastaliklar, hastalik belirtileri ve tedavi
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yontemlerine yer verilmektedir. Bu da saglik bilgisi yetersiz olan halkta panige sebep
olabilmekte, halk tv’de edindigi bilgi ile teshisini koyarak saglik kuruluslarina
basvurabilmektedirler. Oysaki tipta altin kural hastalik degil, hasta vardir”’
diisturudur. Yani bir hastalifa ait belirtilere bakarak hastalik teshisi konulamayacagi,
hastanin ayrintili muayenesi, tetkikleri sonucu taniya gidilebilmektedir. Bilingsizce
yanlig bilgilerle hem kendileri hem de c¢evrelerindeki diger insanlarda tedavi

uygulamaya kadar gidebilirler.

1.3.1.4. Elektronik iletisim Araclarmin(internet) Hasta Bilgilendirme ve

Yonlendirilmesinde Kullanimi

21. yiizyil bilgisayar ve internet kullaniminin ¢ok yayginlastigi, bireylerin
bilgiye ulasma, bilgiyi saklama, yayginlagtirma, paylasma ve bilgiye ulasmanin ¢ok
hizli yasandig1 teknolojik bir devirdir. Bilgi teknolojilerinin bu kadar yaygin olarak
kullaniminin  bir diger sebebi de bilgiye ¢ok hizli, ucuz ve kolay yoldan
ulasilabilmesidir. Insanlar artik bulunduklar1 ortam ve zamana bakmaksizin istedikleri
zaman hastaliklar, ilaclar, saglik kuruluslari, doktorlar, saglik alanindaki yeni bulus ve

teknolojik yenilikleri takip edebilmektedirler.®

BM Uluslararast Telekomiinikasyon Birliginin (ITU)  verilerine gore diinyada iki
milyar civarmda internet kullanicis1 vardir. Internette her gegen giin artan saglik web
siteleri normal saglik bilgileri disinda, yaygin ve kronik hastaliklar (diyabet, yiiksek
tansiyon, kalp hastaligi) ile ilgili egzersiz, diyet, ila¢ egitimi konusunda veri kaynagi

saglayabilmektedirler.

Tiirkiye’de de son yillarda diinya ile paralel olarak internet kullanimi artmistir.
Bu yolla giivenilir saglik bilgisine ulagan bireylerin sagliklarin1 gelistirmede ve saglik
hizmeti alicilar1 olarak giliclenmelerine neden olabilir. Kaliteli hizmeti sorgulanmasi,

kalitesiz olan saglik hizmetlerinin de otomatik olarak denetlenmesini saglamis olur.

8 Sezen Erer., Kitle Iletisim Araclar1 ve Tip Etigi. Diizce Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Dergisi
2013;3,ss 24-28
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Hastalarin gliglenmesi demek sagliklarina dair kontrol mekanizmalarini ellerinde

bulundurmasi saglik alaninda oto kontrolii saglayabilecektir. °

Hekimler hastalarla olan iligkileri bakimindan internet kullaniminin miisbet
sonuglar doguracagimi diisiinmektedirler. Hastalarin internet iizerinden edindikleri
bilgiler ile kendi saglik durumlar1 lizerinde daha fazla s6z sahibi olduklarini, kontrol

mekanizmalarini giiglendirdiklerine inanmaktadirlar.°

1.3.2. Hasta Bilgilendirme ve Yonlendirilmesinde Kullanilan Brosiir ve

Panolar

Hastane i¢inde uygun yerlere koyulan hasta panolari, yine matbu brosiirlerle de
bilgilendirme yapilabilmektedir. Panolar hastanelerin muhtelif yerlerinde hasta ve hasta
yakinlarinin faydalanabilecegi bilgilerin, isaretlerin yazili olarak asili olabilir. Ornegin
hasta haklarinin, diyabet, emzirme egitimleri, kamu spotlari, seminer duyurulari
seklinde olabilmektedir.!* Hasta panolarmin elektronik olanlarindan ise acil servislerde,
polikliniklerde ve ameliyathanelerde islem ya da muayene sira takibinin yapilmasi
hedeflenmektedir. Hasta ve hasta yakinlarina elektronik panolar yardimiyla
bilgilendirme yapilmakta, boylece yogunluklarin yasandigi yerlerde kargasa ve
karigikliklarin  ¢ikmasi engellenmektedir. Bilgilendirme brosiirleri ise hastanelerin
tanitiminin yapildigi, girisimsel islemlerin 6ncesi ve sonrasinda yapilmasi gerekenlerin
anlatildigi, yalnizca hasta degil hasta yakin1 ve refakatcilerinin de bilgilendirilmesini
hedefleyen dokiimanlardan sayilabilir. Yine bu brosiirler araciligi ile hastaliklar
hakkinda bilgilendirme, hastaliklardan korunma yontemleri gibi bilgilerde yer
alabilmektedir. Brosiirler hastanelerden temin edilebildigi gibi hastanelerin web

sitelerinden de ulasilabilinir.*?

® Nur Gorkemli, Saglik Iletisiminde Internet Kullanomi  Uzerine Bir  Arastirma
http://www.tojdac.org/tojdac/VOLUME7-ISSUE1_files/tojdac_v07i1111.pdf, (15.06.2019).

10 Eda Yirmibesoglu ve Dig.2005,Kanser Hastalarinin Bilgi Arayisinda internet Kullanimi, inénii
Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi,Subat 2012,ss.125-128

1Saghk tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Yonerge
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/belge/um_sagliktesislerindehastahaklari.pdf
(15.06.2019)

2 Goztepe  Egitim  ve  Arastrma  Hastanesi,  Diyabet ile  ilgili  brosiirler

https://goztepeah.saglik.gov.tr/TR,89492/diyabetle-yasamak.html,(20.06.2019)
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1.3.3. Hasta Bilgilendirilmesinde Hasta Danismani ve Yonlendirme

Personelleri

Hasta danigmalar1 hastanenin giris kisimlarinda yer alabilmektedirler. Hastalar
tarafindan bilgi alma amaciyla ilk bagvurulan yerlerdir. Danigsma birimlerinde hastaneye
kabul islemlerinin yapildig1, muayeneler i¢in barkot basildigi, muayene sonrasi tetkik ve
yatis islemlerinin yuriitiildigi, bilgilendirme ve rehberlik hizmetleri verilebilmektedir.
Hasta yonlendirme birimleri ise hizmet kalite standartlarinda, belli ve sistemli
egitimlerden geg¢mis personellerin ¢alistirildigr birimlerdir. Bu personeller hastaneye
basvuran Ozirlii, yash, yakini olmayan, yardima ihtiyag duyan hastalara hastaneden
alacaklar1 hizmetler bitinceye kadar refakatci, rehber ve yardimci olmaktadirlar. Hasta
ve yakinlarina kars1 giiler yiizlii, nazik, gliven telkin eden, hastane kurallarina

uymalarinda yardimei olabilmek asli gorevlerindendir.*®

13Hasta Karsilama, Danisma ve Yonlendirme Talimati. https://docplayer.biz.tr/3304589-Hasta-karsilama-
danisma-ve-yonlendirme-talimati.html (20.06.2019)
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IKiNCi BOLUM

HASTA BILGILENDIRMELERDEKiI OLUMSSUZLUKLAR VE HASTA
YONUNDEN ONEMIi

2.1. Hasta Bilgilendirmelerdeki Olumsuzluklarin Kaynaklar:

2.1.1. Hastane Odakh Olumsuzluklar

Kamu hastaneleri birligi blinyesinde hizmet veren hastanelerde hizmet kalitesini
artirmak birincil gorev olarak belirlenmistir. Bu hastanelerin yoneticilerinin yetki ve
sorumluluklarmin smirlar1 ve kapsamu siirekli degisim halindedir. Bu degisim siirecinin

belirsizliginin boyutu ne olursa olsun hasta haklarina riayet etmelidirler.

Hasta haklar1 yonetmeliginin 7.maddesinde, saglik kuruluslarina bagvuran
hastalarin hastaliklariyla ilgili, tedavi silirecine dair bilgilendirme ve hangi tiir
hizmetlerin oldugunu ve bu hizmetlerden nasil yararlanacagi hakkinda bilgi isteme
hakki vardir denilmektedir. Saglik hizmeti vermekle yiikiimlii kurum ve kuruluslar
hastanin bu haklarindan dogacak taleplerini karsilamak icin her tiirlii tabela,
bilgilendirme panolari, brosiir ve teknik donanimi ayrica bilgilendirme igin egitimli
personel bulundurmasi gerekmektedir denilmektedir. Hastane yonetimlerinin
hedefi hasta haklarin1 rehber edinerek, hasta memnuniyet oranlarini iist seviyelere

tasimak bu yolla hastalarin saglikli olarak topluma kazandirilmasidir.

Hastane yonetimlerinin yanlis politikalari, personel eksikligi, hizmet sunumu
yapan personelin iletisim problemleri, eksik teknik donanim, malzeme yetersizligi ve
personelin tecriibe, egitim eksikligi olarak sayilabilir. Bu baglamda hastane yonetimleri
hizmeti sunan ve hizmeti alanlarin memnuniyetlerinin artirmay1 hedeflemelidirler. Bu
hedef dogrultusunda hasta ve yakinlarinin dogru bilgilendirilmesi ve ydnlendirilmesi
bliylik 6nem kazanmis olur. Hasta ve calisan memnuniyet oranlar yiiksek ¢ikan

yonetimler i¢in sorumluluklarini yerine getirmis diyebiliriz.*

14 Saglik Bakanlig, Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi, temmuz
2015, http://hastane.ksu.edu.tr/depo/belgeler/Anket%20Uygulama%20Rehberi_171026164224827
9.pdf (25.06.2019).
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2.1.2. Saghk Sisteminden Kaynaklanan Olumsuzluklar

Saglik hizmetlerinin genel tanimi i¢in; Yalnizca hastaliklarin tedavi edilmesi
degil hastaliklarin ortaya c¢ikmamasi i¢in de saghigin korunmasi igin yapilan
calismalarmn biitiinii denilmektedir.®®Bu tanim1 amag kabul etmis saglik sistemleri
olusmustur. Her iilkenin kendine ait bir saglik sistemi vardir ve sistemlere bagli olarak
saglik hizmetleri stirdiiriilmektedir. Saglik sistemlerinin amaci sadece bireylerin saglik
seviyelerini yiikseltme sorumlulugu degil, toplumu hastaliklarin olasi risklerine karsi
korumak, egitmek ve bu ¢aligmalara ragmen olusabilecek hastalik, sakatlik halinde de

tedavi, rehabilitasyon hizmetlerini vermektir. Ozetle saglik sistemlerinin gorevi; °

e Toplumun saglik seviyesini ylikseltmek,
e Bireylerin saglik ad1 altinda beklenti ve ihtiyaglarina cevap vermek,
e Sagligin korunmasinda, hastalik veya sakatlik durumunda finansal destegin

organize edilmesi olarak soyleyebiliriz

Tiirkiye’de, diinyadaki basarili saglik sistemlerine bakarak, tam oturmus ve islevsel
diyebilecegimiz bir saglik sisteminden bahsetmemiz miimkiin gdéziikmemektedir.
Oldukga karmasik, her gecen giin degisime ugrayan ve sekil verilmeye calisilan bir
saglik sistemi mevcuttur diyebiliriz. Tiirkiye’de tedavi edici saglik hizmetlerine
harcanan para her gecen giin artmaktadir. 2012 yilinda toplam saglik giderleri
74.189.000.000 TL iken, 2013 yilinda %13,8 oraninda artis gostererek,
84.390.000.000 TL olmustur. Yine 2013 yili istatiksel verilerine bakacak olursak
halk saglig1 programlar1 sunumu ve yonetimi i¢in harcanan miktarin 3.187.000 TL
oldugunu gdrmekteyiz. 1’ Saglik giderlerinin ¢ogu tedavi edici saglik giderlerine
gitmektedir. Oysaki hastaliklardan korunmaya Oncelik verilmelidir. Ciinkii
hastaliklarin 6nlenmesi ya da ortaya ¢ikmasinin engellenmesi tedavi etmekten ¢ok
daha etkin, ucuz ve kolaydir. Ortaya koydugumuz bu veriler ¢ergevesinde ozetle
bilingli saglik toplumu olusturmali, toplumu olusturan bireylere 6z sorumluluklarin

istlenebilmelerine olanak saglamali, saglik durumlarmi kendi kendilerine takip

15 Ates,M.,a.g.e. ,s2

16 Ozgiir UGURLUOGLU, Yusuf CELI,Saglik Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saghk
Orgiitii Yaklagimi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:8, Sayi:1,ss7, (2005)

7 TUIK, Tiirkiye Saglik Harcamalar Istatistikleri,05/11/2014
Jhttp://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16161 , (27.06.2019).
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edebilmelidirler. Buda ancak toplumun saglik alaninda egitilme ve 6z bilincin

olusturulmasiyla alakalidir.

Tablo 2.1: 2012-2013 Tiirkiye’deki Saghk Harcamalar1 (TUIK)

(Milyon TL)
2012 2013

Genel Ozel Genel Ozel
Toplam ) deviet  sektdr Toplam % deviet sektdr
Topl =aihik har 74189 1000 LS TEs 15104 84 300 1000 €0 2238 16162
Carl saghk harcamass 70 288 94,7 L 648 14 640 79 702 94,4 vz a4rs 17250
Hastaneler 36088 486 20 800 £ 479 41786 496 a4 005 7 480
Evde hemsirelik bakimi 2 0.0 - 2 2 0,0 - 2
Ayakta bakim sunaniar 10125 136 s Z 407 10807 128 Fers 2830
Perakende satg ve diger hbbi malzeme sunaniar 19 106 268 14 452 4674 21 230 26,2 15742 5 40

Halk sagh{ programiannin sunumu ve yonetimi 2 548 34 2548 3167 3.8 3 167
Genesl saglik yonstimi ve sigorts 345 0.5 194 151 312 04 207 106
SinfMandiniamayan diger kategori 2077 2.8 1 040 ans 2 398 2.8 1208 1 140
Yatinm 3901 6.3 3137 Ted 4 688 6,6 37T 807

Tabbocoh sl suvalanads duan oplan verrmeeesh
- Diy yokos

Saglik kurumlarina bagvuran hasta ve yakinlar1 kuruma basvurduklart zaman
sagliklartyla ilgili tim bilgi donanimina ve egitimine sahip olsalar, tani, tedavi
slireglerine daha etkin katilmalarina imkan saglayacaktir. Buda daha erken
sagliklarina kavusmalarinda etkili olacaktir. Bilingli farkindalik sayesinde yanlis

tani, tedavi ve diisiik kaliteli saglik hizmetini sorgulayabileceklerdir.

2.1.3. Fiziki Sartlardan Kaynaklanan Olumsuzluklar

Hasta ve yakinlar1 saglik hizmetine ulasimda bircok sorunla karsilasabilirler.
Bunlardan biri saglik kurum ve kuruluslarina ulasim. Ozellikle metropol sehirlerde
hastaneler niifusun yogun oldugu yerlesim birimlerinin merkezinde kalmistir.
Hastaneler insa edilirken ulasimi1 kolay, genis ferah alanlarin oldugu, giirtiltii, kotii koku
ve gevre kirliliginden uzak alanlar segilir.’® Ancak gevresi agik genis mekanlara sahip
hastaneler zamanla kentlesmenin artmasiyla yapilagmanin yogun oldugu alanlar
arasinda kalmaktadir. Buda hastalarin hastanelere ulasimini zorlamakta, yine ulasim

araclar i¢in de park sorunu olusturmaktadir. Ayrica kentlesmenin ortasinda kalan

18 Celalittin Kirbas, Hastanelerde Mimari-Mekanik Proje Tasarimi ve Uygulama Esaslari,( Tesisat
Miihendisligi, 01-02/2012 say1,5515-30
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hastaneler enfeksiyon riski, ¢evre kirliligi ve giiriiltii sorunlartyla karsi karsiya

kalabilmektedirler.

Yine hasta haklar1 beyannamesi 7.maddede saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluslar hasta ve yakinlariin bilgiye ulasimlar1 agisindan her tiirlii teknik donanim ve
alt yapiyr olusturmak, uygun yerlerde hasta ve yakinlarmin ulasabilecekleri
bilgilendirici ve yonlendirici hasta panolari, tabelalar, brosiir ve isaretleri kullanima
sunmak zorundadir denilmektedir. Hastaneler bilgilendirme ve yonlendirme isaretlerinin
TS 9111 madde 4.10 standardina '° gore ayrintili planlanmasindan faydalanabilirler. Bu
standart ile 6zrii bulunmayan ya da hareket 6zrii, gérme 6zrii, isitme, konusma gibi 6zrii
bulunan biitliin fertlerin hastanelere ulagimlarini, hastane iclerinin, yakin g¢evresinin,
otopark ve acgik alanlarinda sorun yasamadan, yoniinii kaybetmeden zamaninda hizmet
almas1 amacglanmistir. Hastane yonetimleri 6ziirlerinden dolay1 bu bireylere bir cihaz,
ara¢ ( tekerlekli sandalye, koltuk degnegi, kilavuz baston ) kullanimi varsa bu arag
gereclerle rahat ulagimlarinin saglanmasi, bina giris ¢ikislarinda uygun yonlendirme ve
bilgilendirme levhalar1 ve isaret panolari ile dolagsmalarina buralardaki biitiin saglik

hizmetlerinden faydalanmalarina imkan saglamalidirlar.?

Gorme  Oziirli  bireyler i¢in dokunarak algilayabilecekleri, amagclar
dogrultusunda yon bulmalarin1 saglayacak, herhangi bir tehlike ve tahliye durumunda
uyar1 niteliginde zeminde, duvarda kabartmali dokular, kilavuz izler tasarlanmis
olmalidir. Yine gorme engelliler i¢cin hastane iclerinde Braille alfabesiyle yazilmis
tabelalar bulundurulmalidir. Isaretlemeler herkes icin anlasilabilir, sade, okunakli ve iyi
bir aydinlatma ile belirginlestirilmis olmalidir. Okuma yazmasi olmayanlar ve herkes

tarafindan yazili levhalarin daha anlasilir olabilmesi igin semboller kullanilabilir.?*

Yukarida hastane yonetimlerince bilgilendirme ve yonlendirme i¢in yapilmasi
gerekenler ortaya koyulmaya calisilmistir. Binalarda efektif hizmet verilebilmesi i¢in
binalarin daha yapim asamalarinda bu diizenlemelerin, planlamalarin yapilmasi

gerekmektedir. Ancak gilinlimiizdeki bir¢ok kamu hastanesi ¢ok eski kuruluma ve

191CS 11.180.01; 91.040.30 TURK STANDARDI TS 9111/Kasim 2011

20 Hale Gezer, Hastanelerde ve Saglik Merkezlerinde Erisilebilirlik, istanbul Ticaret Universitesi Fen
Bilimleri Dergisi, Bahar 2014, Istanbul, ss. 113-133

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Engelli Hastalar i¢in uygulamalar.14.11.2018
https://ankaraeah.saglik.gov.tr/TR,274112/hastanemizde-engelli-uygulamalari.html, (20.06.2019)

21

19


https://ankaraeah.saglik.gov.tr/TR,274112/hastanemizde-engelli-uygulamalari.html

binalara sahipler. Bu binalarda hizmet vermek olduk¢a problemlere sebep olmaktadir.
Bunlar birbiriyle alakali birimlerin hastane iclerinde uzak noktalara yapilandirilmasina,
Oziirli bireyler i¢in imari diizenlemelerin yapilmasinda zorluklarin ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Hastaneler her agilan yeni birimler hakkinda yeteri bilgi ve yonlendirmeyi
yapamadiklarindan hastalar hastane iclerinde kaybolabilmekte, hizmet alacaklar
boliimii bulana kadar zaman ve efor kaybetmektedirler. Ayrica hastanelerin hizmet
kalitesi lizerinde Onemli rolii olan kuruma duyulan giiven olgusunu da olumsuz

etkilemektedir.?2

2.1.4. Doktor Kaynakh Olumsuzluklar

Hasta ve yakinlarinin kendilerine hizmet verecek hekim tarafindan
bilgilendirilmeleri, giiven duygusunun olusmasina sebep olabilmektedir. Hekim
tarafindan bilgilendirilen hastalar hastalik hallerine daha hizli adapte olmakta ve
tedavilerini kabul edip saglik ekibinin isini kolaylagtirmakta, tedavilerinde daha

katilimei olabilmektedirler.

Bir doktor ne kadar bilgili ve tecriibeli olursa olsun, ya da en son teknolojik tani
ve tedavi materyallerini kullanirsa kullansin, iyi1 bir iletisim dili kullanmiyorsa
hastasinin goziinde iyi bir doktor imaj1 olusturamayabilir. Hasta- hekim iligkisi hem
hasta ve yakinlarinin hizmet tatminkarhigi acisindan hem de hasta haklar1 hukuku
acisindan nemli bir mevzudur.?® Giiniimiizde malpraktis davalarinda ki artistan dolay1
hastane yoneticileri tarafindan da {izerinde durulan bir konu haline getirmistir. Bu

davalarin temel etkenlerinden biride sagliksiz iletisim ve eksik bilgilendirmelerdir.?*

Tip fakiiltelerinde mesleki derslere verilen dnem ne yazik ki hasta iligkileri ve
iletigimi i¢in gerekli 6nem verilememektedir. Bir hekimde olmazsa olmaz olan

iletisim yetenegi, egitilmeyip kisilerin karakter kapasitelerine birakilmakta oldugunu

22 Nevzat Devebakan, Mehmet Aksarayli, Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimiinde
SERVQUAL Skorlarmin Kullanimi Ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi, Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,Cilt 5, Say1:1,2003, ss.49

2 Onur Ozer, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Polikliniklerine Basvuran Hastalarla Yapilan
Anket C alismasi Ile Hasta- Hekim iletisiminin incelenmesi , (Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Koordinatérliigii, Yayinlanmamis Uzmanlik tezi),istanbul, 2007, ss. 5-6

24 Cetin Giiler, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri , Yeni Yasalar Cergevesinde
Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi
Sempozyum Dizisi No: 48, Istanbul,Subat 2006, ss.31-42
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gormekteyiz. Hasta- doktor arasindaki iletisimsizlik probleminin var oldugu yapilan
bir¢ok aragtirmayla da tespit edilmistir. Hasta-doktor arasindaki goriismelerde doktorun
hastanin konusmasini bitirmesini beklemeden konugmasini keserek saglikli bir iletisimi
engelledigi goriilebilmektedir. Hastalarin ¢ok az kismi konusmalarina devam ederek

kendilerini ifade edebilmektedirler.

Hekimler hastalarin muayene esnasinda ilk sdyledikleri sikayetlerin hastalarin
gercek sikayetleri oldugu kanisina varmaktadirlar ve doktor iletisimin merkezine
kendini koyarak, iletisimi tek tarafli olarak siirdiirmektedir. Hekimler hastalarina yeteri
kadar bilgilendirme yaptiklarina inanirlar ancak hastalarin ¢cok azi bu bilgilendirmenin
hepsine haiz olurlar. Zira doktorlar farkinda olarak ya da olmayarak

bilgilendirmelerinde ¢ok fazla tibbi terim kullanabilmektedirler.

Hastalar sadece kendi hastaliklar1 ve tedavileriyle ilgilidirler ve dolayisiyla da
ayni ilgiyi doktorlarindan da beklemektedirler. Oysa doktorlar sadece bir hastayr degil
diger biitlin hastalarin1 da diistinmek ve zaman ayirmak durumundadirlar. Zamansizlik
kiskacinda olan bir hekim bu durumu hastasina sik sik saatine bakarak, géz temasindan
kaginarak, baska islerle ugrasarak, sorulan sorular1 gegistirerek belli ederse hasta- hekim
arasindaki giiven duygusu zedelenmis olur. Hastalarin hastaliklariyla, tan1 ve
tedavilerine iligkin bilgi almak istemeleri en tabi haklaridir. Ancak iilkemizde saglik
kuruluslarina bagvuran hasta sayilarinin ¢ok fazla olmasi, hizmet verecek ve talebi
karsilayacak doktor sayilarinin az olmasi hekim- hasta iliskisini olumsuz etkilemektedir.
Saglikli iletisim i¢in olmas1 gereken muayene siireleri Avrupa standartlarinda yani en az
20 dakika olmalidir. Tiirkiye’de bu siire g6z muayeneleri hari¢ diger biitiin branslarda
ortalama 10 dakikadir.?® Hasta yogunluklarinin artmasiyla bu 10 dakikalik siirede
kisalabilmektedir. Bahsedilen bu siireler arasinda saglikli bir iletisimin kurulmasi ve
hasta haklar1 beyannamesin de belirtilen bilgi alma siirecinin saglikli olmasi
beklenemez. Saglik hizmeti verilmeye ¢alisilirken daha biiyiikk sorunlarin ¢ikmasina

sebep olunmaktadir.

%  Feza Sen, Sosyal Giivenlik Kurumu Hekimlerin Muayene Siiresini Belirleyemez,

http://www.fezasen.com/sosyal-guvenlik-kurumu-goz-hekimlerinin-muayene-suresini-
belirleyemez (24.06.2019))
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2.1.5. Saghk Personeli Kaynakh Olumsuzluklar

Saglik hizmetlerin de hasta memnuniyetini, hastalarin alacaklar1 saglk
hizmetine dair beklentileri ile kendilerine sunulan saglik hizmeti arasinda ki fark olarak
tarif edebiliriz.?® Saglik hizmeti kalite oraninin dl¢iimii son yillarda biiyiik énem
kazanmig bu alandaki aragtirmalar artmistir. Hasta memnuniyet oranlart saglik
hizmetinin yapisina, siirecine dair bilgiler verir. Yapilan arastirmalarla ortaya koyulan
tabloda kurumlar kendi 6z elestirilerini yapabilirler. Hangi hizmet alanlarinda hatalar ve
yanligliklar yapildig1 ve bunlara iligkin geri bildirim verilerini toplayabilirler. Kurumun
hizmet kalitesi orani yiiksek olunca hastalar, doktor ve diger saglik personellerinin
direktiflerine uyarak, kendi tedavi siireclerine etkin olarak katilmis olurlar. Kurumun
hizmet kalitesi memnuniyet derecesi ne kadar yiiksek olursa hasta ve yakinlari
tarafindan tekrar ayn1 kurumun tercih edilme orani da o derece artar.Hasta memnuniyeti
lizerine yapilan aragtirmalarda saglik personelinin tutum, davranis, kisiler arasi iletisim
becerileri, hastaliklar1 hakkinda bilgilendirme kriterlerinin ¢ok ©6nemli oldugu

goriilmektedir. 2

Saglik hizmeti, ¢esitli meslek gruplarinin ekip c¢alismasi yaparak, sistemli ve
programli ortaya koyduklar1 bir hizmet tiiriidiir. Bu meslek grubu mensuplar1 olarak
hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, biyolog, kimyager, laboratuar teknisyeni ve teknikeri,
anestezi teknisyeni ve teknikeri, hasta kabul personelleri, tibbi sekreterler, diyetisyenler,
giivenlik ve temizlik personellerini sayabiliriz. Ekibi olusturan herkese Onemli
sorumluluklar diigmektedir. Hastanin hastaneye girigsinden, ayrilisina kadar bu meslek
gruplarindan kiminden ¢ok kiminden az hizmet aldigim1 soOyleyebiliriz. Hasta
memnuniyeti i¢in ekip {yelerinin her biri iizerine diisen gorevi eksiksiz yerine
getirmelidir. Biitlin saglik personelleri hastalarina yeteri kadar zaman ayirmali, empati
kurmal1 ve iletisim dilini 1yi secebilmelidirler. Avrupa iilkelerine gore 1000 niifusa
diisen saglik personeli sayilari agisindan karsilastirma yapildiginda, Tiirkiye cok

gerilerdedir 28 Personel yetersizliginin oldugu sektdrlerde hizmet kalitesi seviyesi de

% Harun Kirilmaz,Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Saglik Hizmetlerinde Performans

Yénetimi Cercevesinde Incelenmesi: Poliklinik Hastalar1 Uzerine Bir Alan Arastirmasi, Actbadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 4, Say1: 1, Ocak 2013,ss11-21
27 Sahin Kavuncubasi, Hastane Ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Siyasal Kitapevi,2000, Ankara, ss 291-
304
28 Ates,M., a.g.e.,ss133
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diismektedir. Yeteri kadar saglik personelinin olmamasi is yogunluklarina, hastalara
yeterli bilgilendirme yapilamamasina ve iletisim problemlerine sebep olabilmektedir.
Yine hizmet veren saglik personelinin tecriibesiz ve yeteri kadar alaninda bilgili
olmamas1 hasta ve yakinlar1 lizerinde giivensizlik yarattig1 i¢in hizmet kalitesini

duistirebilmektedir.

Saglik personellerinin bilingli ya da bilingsiz yaptig1 hatalar, kasitl uygulamalar,
ihmallerle veya kullanilan tibbi teknolojinin, malzemenin yetersizliginden ortaya ¢ikan
olumsuzluklar da olabilmektedir. Saglik hizmeti sunumu ve uygulanmasi karigik bir
stirectir. Bundan o6tiirli uygulamalarda hata yapma olasilig1 da artmaktadir. Bu olasilik
arttik¢a da kurumlara sagliklarina kavusmak i¢in gelen hastalarda daha uzun tedavi
siirelerine, oliim veya sakatliklarin meydana gelmesine sebep olmaktadir.?® Saglik
hizmeti insana insanla verilen bir hizmet tiriidir. Dolayisiyla da insana 06zgii
yorgunluk-uykusuzluk, yeterli 6zen gostermeme, tedbir almama, dikkatsiz davranma,
iletisim eksikligi, glic-otokontrol, vakitsizlik, yanlis muhakeme, mantikli diisiinememe,
tartismact kisilik o6zellikleri gibi durumlardan hatalar meydana gelebilmektedir. Saglik
teknolojilerinin kullanim1 artmis ve gelismis olsa da bu teknolojileri yine kullanacak

olanin, insan oldugu unutulmamalidir.

Saglik personelleri tarafindan hastalarin sahip oldugu hak ve sorumluluklarin
bilinmekte oldugu ancak sunulan saglik hizmeti siirecinde uygulanabilirligi agisindan

sorunlarm yasandigini yapilan calismalarla ortaya koyulmustur.*

2.1.6. Hasta Kaynakh Olumsuzluklar

Bilgilendirme ve yonlendirmelerde hasta odakli olumsuzluk genelde hasta ve
yakinlarinin sahip olduklari1 hak ve sorumluluklar1 bilinmemesinden meydana
gelmektedir. Tiirkiye’de toplumu saglik bilgisi agisindan devlet eliyle yiiriitiilen sistemli

bir program yoktur. Hasta ve yakinlar1 sahip olduklar1 haklar ve sorumluklar hakkinda

2 Tiirk Tabipler Birligi, Saglik Alaminda ¢ Hizmet Kaynakli Zarar ¢’: Hekimler Ne Diyor,Haziran 2011,
https://www.tth.org.tr/kutuphane/hizmetzarar.pdf (26.06.2019).

30 Tevfik Ozlii,Hasta Haklari ve Saglik Calisanlari, 20.06.2005,
https://lwww.medimagazin.com.tr/authors/tevfik-ozlu/tr-hasta-haklari-ve-saglik-calisanlari-72-45-
588.html (28.06.2019).
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bilgilendirmelere hastanelerde ki asilmasi zorunlu olan panolardan ya da internetten

ulasabilmektedir. Buda toplumun bilinglenmesi i¢in yeterli olamamaktadir.

Hastay1; bedensel, ruhsal ve toplumdaki sosyal statiisii agisindan kayipta olan
saglik hizmeti almak zorunda kalan insan seklinde tarife edilebilir. insan saglikli iken,
hastalanabilecegini diisiinmez ve hastalik doneminde hangi tiir bilgilere ya da egitime
ihtiyac1 oldugu arastirmasini yapmaz. Insan saglikli iken bilgileri kavrama giicii ve
algis1 daha fazladir. Hastalik, 1stirap halinde ve bu fizyolojinin sebep oldugu panik
halinde hastay bilgilendirmek, saglikli bir iletisim kurmak zordur. Boyle bir durumda
hasta da kendini rahat ifade edemez, saglik ekibine kendisi hakkinda vermesi gereken
bilgileri de veremeyebilir ya da yanlis bilgi verebilir. Zira hasta dogru teshis ve uygun
tedavi uygulanmasi i¢in olur. Hasta saglik kurumuna ilk bagvurdugu zaman, var olan
sikayetlerini, gecirmis oldugu hastaliklari, daha oncesinden hastaneye yatip yatmama
durumunu, herhangi bir tedavi uygulanmissa, kullandig1 ilaglar1 ve saghig ile alakali
konularda dogru ve tam bilgi vermelidir. Saglik hizmeti sunumunu yapan personellere
verilen her tiirlii bilginin dogrulugundan hasta sorumlu tutulmaktadir ve hasta tarafindan
verilen eksik ya da yanlig bilgilendirmeden dogan tibbi ya da hukuki sorumluluklar
hastaya ait olmus oluyor. Hasta, tedavisini yiiriiten doktora tedavi esnasinda ve
sonrasinda  olusabilecek  psikolojik, fizyolojik, beklenilmeyen degisiklikleri
bildirmelidir. Hasta, kendisine uygulanacak islemler i¢in bilgilendirme yapildiginda,
verilen bilgileri dogru bir sekilde anlayip anlamadigini bildirebilmeli ve yapilacak
isleme, kendi ismine hazirlanmis "Bilgilendirilmis Onam Belgeleri"®! ni dikkatlice
okuyarak imzalamalidir. Bazen is yogunluklarindan, ya da hastanin utanmasindan,
stkilmasindan veya baska iletisim problemlerinden dolay1r hasta bilgilendirmeyi

anlamadiginda soru sorma ihtiyact hissetmeyebiliyor.

2.2. Bilgilendirmelerdeki Olumsuzluklarin Hasta Yoniinden Onemi

Saglik hizmetinin icrasinda bu hizmete ihtiyaci olan biitiin hastalarin bu yondeki
talepleri karsilanmaya calisilmalidir. Zira saglik kurum ve kuruluslari, saglik sunumunu

yapan personeller hasta i¢in vardir diyebiliriz. Saglik hizmeti kompleks ve uygulanmasi

$1Tiirk Tabipler Birligi, Aydinlatilmig onam Klavuzu, 19/11/2013,
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=983:0nam&Item
id=65 (28.06.2019).
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emek, 6zveri, sabir, bilgi, tecrilbbe ve empati kurulmasi gereken bir hizmet tiiriidiir. Bu
yiizden saglik hizmeti sunumunda hasta odakli olmalidir. Bu sisteme yapilabilecek her
tiirlii yarar getirecek degisiklikler hasta agisindan diisliniilmelidir. Hastalarin siirece
katilimlar1 etkin bir sekilde planlanabilmelidir. Saglik hizmeti sunumunda hasta
acisindan yapilan en biiylik hata hastalarin bagvurduklan sikayetlerine yonelik hizmet
verilmeye calisilmasidir, hastanin biitin olarak ele alimmasi gerektigi goézden
kagabilmektedir. Onemli olan hastanin sikayetlerinin ¢ikmasina sebep olan sebeplerin
teshis edilip ortadan kaldirilmasidir. Hastalik sebeplerinin goz ardi edildigi bir durumda
hastalarin siirekli hastanelere gelmeleri engellenemez. Ornegin kirik ya da yaralanmasi
mevcut olan hasta sikayetinin travmaya bagli olarak meydana geldigini ifade etse bile,

bir bagkasi tarafindan siddete maruz kalabilecegi diisiiniilmeli kuskuyla yaklagsmalidir.

Hastalarda, saglik hizmeti sunucularinda hasta hak ve sorumluluklarina dair
bilincin olusturulmasi ¢ok onemlidir. Hasta ve yakinlar1 hastanelerde maruz kaldiklar
bir hak ihlali karsisinda basvurabilecekleri ‘’hasta haklar1 kurullar1’’’ vardir. Hasta
haklar1 kurullan tilkemizde 2003 yilinda 60 pilot hastane kapsaminda uygulanmasina
karar verilen ve 2006 yilindan sonra da diger tiim hastanelerde uygulanmasina
baslanilmistir. 15/10/2003 tarihli Saglik kurumlarinda hasta haklar1 uygulamalarina dair
yonerge ile tiim hastanelerde hasta haklar1 kurulu biriminin kurulusu, ¢alisma usulii ve
gorevler aciklanmustir. 32 Hastanelerdeki bu kurumlarin gorevi hasta ve yakinlari
tarafindan iletilen istek, sikayet ve Onerileri yazili kanun ve yonetmelikler ¢ercevesinde
incelemelerini, degerlendirilmelerini ve sonuglandirilmalarini saglamaktir. Hastanelerde
hasta haklar1 agisindan arastirma ve uygulama eksikliklerine dair yoneticilere Oneri
sunmakta diger bir gorevleri olarak sayilabilir. Asil onemli olan hasta ve yakinlari
tarafindan hasta haklar1 kurulu birimlerinin varliklar1 ve yaptiklar1 faaliyetlerden

haberdar olamamalaridir.

2 TBMM, Saglk  Tesislerinde  Hasta  Haklar1  Uygulamalarma  iliskin ~ Y&nerge
https://lwww.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/belge/um_sagliktesislerindehastahaklari.pdf
(21.06.2019).
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UCUNCU BOLUM

_ KaMmu HASTANELERINDE HASTA BiLGILENDIRME VE
YONLENDIRMELERIN HASTA MEMNUNIYETI ANKET CALISMASI

3.1. ARASTIRMANIN EVRENI ORNEK VE ORNEKLEMIi

3.1.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul ili drneklemi, Kadikdy ilcesi, SB. Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Polikliniklerine basvuran
hastalardan Kasim 2018- Ocak 2019 arasinda goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 152 kisi ile yiiz yiize yapilmistir.

3.1.2. Veri Toplama Araclar

Calismada uygulanan hasta memnuniyet anketi ile ilgili coktan se¢cmeli, begli likert
usulline gore toplam 38 adet sorular belirlenerek anket formu bire bir olarak hastalara ve hasta
yakinlarina uygulanmistir. Anket formuna iliskin Sosyo-demografik bilgilerde
bulunmaktadir. Hasta Memnuniyeti Anketi hasta ve yakinlarina 30 adet anket sorusu
sorulmustur. Anket, Hastaneye basvuran hastalarin; Saglik Okur-Yazarliklarini, Saglik
Bilgisi Yeterliligini, Saglik Politikalarinin Yeterliligini, Halkin Saglik Politikalar
Hakkinda Bilgilendirilme Ihtiyacim1 ve Saglik Politikalarmin Kalitesini kestirmeye

yardimc1 olacak sorulardan olusmaktadir. Veriler SSPS 22’ye gore degerlendirilmistir.
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3.2. Calismanin Bulgular

3.2.1. Demografik Dagilim

Asagidaki tablo 3.1 de Ankete katilanlarin demografik yapilar1 goriilmektedir.

Tablo 3.1: Katilmcilarin Demografik Dagilima

n % Toplam Yiizde
Erkek 42 27,63 27,63
Kadin 110 72,37 72,37
Toplam 152 100,00

n % Toplam Yiizde
Evli 104 68,42 68,42
Bekar 39 25,66 94,08
Bosanmis 9 5,92 100,00
Toplam 152 100

n % Toplam Yiizde
1 cocuk 35 23,03 23,65
2cocuk 39 25,66 50,00
3 cocuk 23 15,13 65,54
4 ve ustu cocuk 7 4,61 70,27
Cocuksuz 44 28,95 100,00
Kayip Veri 4 2,63
Toplam 152 100

n % Toplam Yiizde
Ilkokul 44 28,95 29,14
Lise 57 37,50 66,89
Universite 47 30,92 98,01
Yiiksek lisans 3 1,97 100,00
Kayip Veri 1 0,66
Toplam 152 100

n % Toplam Yiizde
Evet 68 44,74 44,74
Hayir 83 54,61 99,34
Kayip Veri 1 0,66 100,00
Toplam 152 100

n % Toplam Yiizde
Kamu personeli 16 10,53 10,81
Ozel sirket 37 24,34 35,81
Ev Hanimi 49 32,24 68,92
Esnaf 6 3,95 72,97
Ogrenci 12 7,89 81,08
Serbest 24 15,79 97,30
Emekli 4 2,63 100,00
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Tablo 3.1’in devamu

Kayip Veri 4 2,63
Toplam 152 100,00
n % Toplam Yiizde
Ayda Birkac Kez 50 32,89 33,11
Birkac Ayda Bir 70 46,05 79,47
Senede Bir Defa 21 13,82 93,38
Tablo 3.1’in devami
Tercih Etmeme 10 6,58 100,00
Kayip Veri 1 0,66
Toplam 152 100,00
n % Toplam Yiizde
17-20 13 8,55 8,61
21-30 39 25,66 34,44
31-40 46 30,26 64,90
41-50 32 21,05 86,09
51-60 11 7,24 93,38
61-70 8 5,26 98,68
71-80 2 1,32 100,00
Kayip Veri 1 0,66
Toplam 152 100

Tablo 3.1°de arastirmanin katilimcilarinin demografik verileri 6zetlenmistir. Buna
gore, arastirmaya katilan 152 kisiden 42 (%27,63)1 erkek olup 110 (%72,37) kisisi
kadindir. Katilimcilarin 104 (%68,42)1 evli, 39 (%25,66)’u bekar ve 9 (%5,92)’u
bosanmustir. Katilimcilarin 44 (%28,95)’1 ¢ocuksuz, 35 (23,03)’i tek cocuklu, 39
(%25,66)’u 1ki ¢ocuklu, 23 (%15,13)’1 ti¢ cocuklu, 7 (%4,61)’s1 4 ve lizeri ¢cocukludur.

Cocuk sorusuna 4(%2,63)kisi yanit vermemistir.

Egitim durumuna cevap verenlerin 44 (%28,95)’1 ilkokul, 57 (%37,50)’si lise,
47(%30,92)’s1 lniversite, 3 (%1,97)si yiiksek lisans mezunudur. 1 (%0,66)s1 soruya

cevap vermemistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumu analizi i¢in yoneltilen soruda, 68 (%44,74) 1 evet
cevabint vermis, 83 (%54,61)’1 hayir cevabini, 1(%0,66)’st bu soruya cevap

vermeyerek kayip veriyi olusturmustur.

Anket katilimcilarinin mesleklerine dair sorulan soruya 16 (%10,53)’i kamu
personeli, 37 (%24,34)’i ozel sirket calisani, 49 (%32,24)’ii ev hanimi, 6 (%3,95)1
esnaf, oOgrenci 12 (%7,89)’u, serbest meslek 24 (%15,79)’u, emekli 4 (%2,63)1
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verilerini olustururken 4 kisi (%2,63) soruya cevap vermeyerek kayip veriyi

olusturmustur.

Katilimcilara saglik kuruluslarina basvuru sikligi sorulmus. Katilimcilarin 50
(%32,89)’u ayda birkag kez, 70 (%46,05)’1 birka¢ ayda bir, 21 (%13,82)’si senede bir
defa, 10 (%6,58) ‘1 gitmeyi tercih etmeyen, 1 (%0,66) s1 cevap vermeyerek kayip veriyi

olusturustur.

Yas verilerine gore 13 (8,55)‘1 17-20 yas araliginda, 39 (%25,66)’s1 21-30 yas
araliginda, 46 (%30,26)’s1 31-40 yas araliginda, 32 (%21,05)’1 41-50 yas araliginda, 11
(%7,24)’1 51-60 yas araliginda, 8 (%5,26)’s1 61-70 yas araliginda, 2 (%1,32)’si -80 yas

araligindadir. 1 (%0,66)’s1 bu soruya cevap vermeyerek kayip veriyi olusturmustur.

Tablo 3.2: Katihmeilarin Yaslarina Ait Bilgiler

N 151

Kayip Veri 1
Ortalama 37,09
Standart Sapma 12,96
En kiigtik 17,00
En biiyiik 77,00

Tablo 3.2°de arastirmaya katilanlarin yaslarina iliskin bilgiler bulunmaktadir.
Calismada yas sorusuna 151 kisi yanit vermis olup 1 kisi yas sorusuna yanit vermeyerek
kayip veriyi olusturmustur. Katilimeilarin yaslarinin ortalamasi 37,09 olup standart
sapmast 12,96’dir. Katilimcilardan en kiiclik olan1 17 yasindayken en biiylik olani
77 dir.
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Tablo 3.3: Hastaneye Basvuru Sikhig1 ve Diger Demografik Degiskenlerin

Karsilastirilmasi

Yas/Bagvuru . . . . . . e e e
Stklsg Ayda Birka¢ Kez | Birka¢ Ayda Bir | Senede birkag kez | Tercih Etmiyorum | Total | Test istatistigi | p
0-20 3 6 1 3 13
21-30 12 19 6 1 38
31-40 21 20 4 1 46
41-50 6 16 7 3 32 20,414 0,157
51-60 2 5 3 1 11
61+ 5 4 0 1 10

49 70 21 10 150
Calisma
Durumu/Bagvuru | Ayda Birka¢ Kez | Birka¢ Ayda Bir | Senede birka¢ kez | Tercih Etmiyorum | Total | Test istatistigi | p
Stklig
Evet 15 40 10 3 68
Hayir 35 29 11 7 82

0 1 0 0 1 11,352 0,078
Total 50 70 21 10 151
Cinsiyet/Bagvuru . ’ . | . . e ..
Stk Ayda Birka¢ Kez | Birka¢ Ayda Bir | Senede birkag kez | Tercih Etmiyorum | Total | Test istatistigi | p
Erkek 11 19 8 4 42
Kadm 39 51 113 6 109 | 2,703 0,440
Total 50 70 21 10 151
Cocuk
Sayisv/Basvuru Ayda Birkag¢ Kez | Birka¢ Ayda Bir | Senede birkag¢ kez | Tercih Etmiyorum | Total | Test istatistigi | p
Sikligr
1 gocuk 14 13 6 2 35
2¢ocuk 11 18 7 2 38
3 gocuk 6 11 5 1 23
4 ve listii cocuk 5 2 0 0 7 13,977 0.302
Cocuksuz 13 24 2 5 44
Total 49 68 20 10 147
Medeni
Hal/Bagvuru Ayda Birka¢ Kez | Birka¢ Ayda Bir | Senede birkag kez | Tercih Etmiyorum | Total | Test istatistigi | p
Sikligt
Evli 31 47 19 6 103
Bekar 15 19 39 7602 0.262
Bosanmis 4 4 0 9
Total 50 70 21 10 151

Tablo 3.3’te hastalarin, hastaneye basvuru sikliklan ile yas,
cinsiyet, cocuk sayis1 ve medeni hal durumlarinin sinamasi verilmistir. Bu sinamaya
gore belirtilen demografik degiskenlerin higbiri ile hastaneye basvuru sikligimin
istatistiksel anlamli iliskisi bulunamamustir. (p>.05) Calismanin katilimcilar1 152 kisiyle
sinirlidir ve hastaneye bagvuran hastalardan kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemiyle

secilmistir. Istatistiki olarak anlamli bulunmayan bulgular, 6rneklemin segilme

yonteminden kaynakli olarak ger¢ek durumu yansitmiyor olabilir.
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Tablo 3.4: Olgek Alt Boyutlarinin Normallik Sinamasi

Olgek Alt Boyutlart K-G Testi
Ortalama 30,79
Varyans 58,32
Standart Sapma 7,64
Saglik Bilgisi Yeterliligi Minimum 14 0,083
Maksimum 45
Carpiklik -0,23
Basiklik -0,77
Ortalama 21,43
Varyans 25,86
Standart Sapma 5,09
Saglik Okuryazarligi Minimum 10 0,092
Maksimum 35
Carpiklik 0,09
Basiklik -0,47
Ortalama 6,29
Varyans 7,17
Standart Sapma 2,68
Politika Yeterliligi Minimum 2 0,00
Maksimum 10
Carpiklik -0,04
Basiklik -1,22
Ortalama 6,34
Varyans 13,69
Standart Sapma 3,7
Halkin Bilgilendirilme Thtiyaci Minimum 3 0,00
Maksimum 15
Carpiklik 1,22
Basiklik 0,26
Ortalama 12,09
Varyans 35,32
Standart Sapma 5,94
Saglik Politikalarinin Kalitesi Minimum 6 0,00
Maksimum 30
Carpiklik 1,53
Basiklik 1,46

Tablo 3.4’te anket alt boyutlarinin tanimlayici istatistik degerleri ve buradan yola
cikarak verilerin normal dagilim sinamalar1 verilmistir. Normal dagilim smamalarinin
hepsi gozden gecirildiginde, anketin tiim alt boyutlarinin normal dagildigr kabul

edilmistir.
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Tablo 3.5: Egitim durumu, Basvuru Sikhgi, Medeni Durum, Cocuk Sayisi, Yas,

Egitim/Ol¢ek Alt boyutlar F P
Saglik Bilgisi Yeterliligi 0,356 0,785
Saglik Okur Yazarligi 0,276 0,843
Politika Yeterliligi 0,633 0,595
Halkin Bilgilenme Ihtiyac1 1,978 0,120
Saglik Politikalari Kalitesi 0,488 0,691
Basvuru Sikhgi / Olgek Alt Boyutlar: F Sig.
Saglik Bilgisi Yeterliligi 0,472110097 0,702
Saglik Okur Yazarligi 0,216026822 0,885
Politika Yeterliligi 0,865768952 0,460
Halkin Bilgilenme Ihtiyac1 0,162146384 0,921
Saglik Politikalar1 Kalitesi 1,130390302 0,338
Medeni Hal/Ol¢ek Alt Boyutlar F Sig.
Saglik Bilgisi Yeterliligi 0,587519331 0,556
Saglik Okur Yazarlig 1,428531471 0,242
Politika Yeterliligi 2,922557546 0,056
Halkin Bilgilenme Ihtiyac1 0,469853049 0,626
Saglik Politikalar1 Kalitesi 1,451348059 0,237
Cocuk Sayisi/Olgek Alt Boyutlar: F Sig.
Saglik Bilgisi Yeterliligi 0,970506005 0,4257
Saglik Okur Yazarlig 0,802325586 0,5255
Politika Yeterliligi 0,738394554 0,5672
Halkin Bilgilenme ihtiyact 1,468671648 0,214
Saglik Politikalar1 Kalitesi 1,417133002 0,231
Yas Kategorileri / Olgek Alt Boyutlar F Sig.
Saglik Bilgisi Yeterliligi 2,806 0,019*
Saglik Okur Yazarlig 0,997 0,422
Politika Yeterliligi 1,186 0,319
Halkin Bilgilenme Ihtiyam 1,103 0,361
Saglik Politikalar1 Kalitesi 0,490 0,783
Meslek/ Olgek Alt Boyutlar F Sig.
Saglik Bilgisi Yeterliligi 2,372 0,033*
Saglik Okur Yazarligi 2,179 0,048*
Politika Yeterliligi 1,141 0,342
Halkin Bilgilenme Ihtiyam 0,721 0,633
Saglik Politikalar1 Kalitesi 1,296 0,263

Meslek ve Olgcek Alt Boyutlari Sinamasi
Tablo 3.5’te Hasta Memnuniyet Anketi alt boyutlar1 ile Demografik degiskenlerin
simamas1 yapilmistir. Bu tabloya gore; egitim, basvuru sikligi, medeni hal ve ¢ocuk

sayisi ile Olcek alt boyutlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
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(p>.05). Calismanin bu katilimecilarinin kisitli olmasi ve hastaneye bagvuran hastalardan
kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemiyle segilmis olmasi etkendir. Istatistiksel agidan
anlamli ¢ikmayan sonuglar, orneklemin se¢ilme yoOnteminden, hastane iginde bu
caligmanin yapilmasindan dolay1r c¢ekingenlikten dolayr ger¢ek durumu iletmemis

olabilirler.

Katilimeilarin kategorik yas degiskeni ve saglik bilgisi yeterliligi arasinda yapilan
tek yonliit ANOVA F(7,146)= 2,806; p<.05 ile anlamli iligki tespit edilmistir. Bu da bize
geng neslin bilgiye ulagsmaya, arastirmaya ve bilgi talep etme hakkini kullanmaya daha

yatkin oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin meslekleri ve anket alt boyutlart arasindaki iligkiyi tespit etmek icin
yapilan tek yonli ANOVA testi ile saghk bilgisi yeterliligi ve meslek arasinda;
F(7,146)=2,372; p<.05 saglik okuryazarligi ve meslek arasinda F(7,146)=2,179 p<.05
ile anlamli iliski tespit edilmistir. Ulkemizde meslek edindirmek adina kurulan meslek
liselerinde orgiin egitimin yani sira meslek egitiminin verilmesinden dolay1 farkindalik

artmaktadir. Bu farkindaligin bir yansimasini sonuglarda gérebilmekteyiz.

Tablo 3.6: Cinsiyet, Cahsma Durumuyla Olcek Alt Boyutlar1 Stnamasi

Olcek Alt Boyutu Cinsiyet Ortalama Standart Sapma F p
. o . Erkek 32,097 7,306
Saglik Bilgisi Yeterliligi Kadm 30286 7733 0,030 0,864
. . Erkek 22,525 5,187
Saglik Okur Yazarligi Kadm 21,007 5006 0,382 0,538
.. e Erkek 6,411 2,837
Politika Yeterliligi Kadm 6.248 2627 1,513 0,221
. . o Erkek 6,243 3,607
Halkin Bilgilendirme Ihtiyact Kadm 6.377 3.749 0,124 0,725
Saglik Politikalar1 Kalitesi Erkek 12,133 6472 1,097 0,297
aglik Politikalar1 Kalitesi Kadm 12.070 5760 , ,
Olcek Alt Boyutu Calisma Durumu Ortalama Standart Sapma F p
Evet 30,509 7,520
slik Bilgisi Yeterliligi ! ! 7
Saglik Bilgisi Yeterliligi Hayir 31,204 7610 0,060 0,80
Evet 21,089 4,812
Saglik Okur Yazarhg ! ! 0,161 0,688
agifc it Tazartgl Kadmn 21,793 5,273 ! ’
.. e Evet 6,213 2,581
Politika Yeterliligi Kadm 6411 2742 0,150 0,699
. Evet 6,235 3,750
Halkin Bilgilendirme IThtiyaci Hayr 6.454 3,601 0,006 0,936
. L Evet 12,255 6,026
Saglik Politikalar1 Kalitesi 0,472 0,493
Hay1r 11,975 5,940
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Tablo 3.6’te katilimcilarin anket alt boyutlarina verdikleri yanitlar cinsiyet ve
calisma durumlarina gore smanmistir. Anket alt boyutlariyla yapilan T-testi
sinamalarinda hem cinsiyet hem de c¢alisma durumuna iliskin anlamli iliski tespit
edilememistir. (p>.05) Anket ¢alismasimin sinirli bolgede, sinirli zamanda ve rastgele
katilimcilarin segilerek yapilmistir. Bu agidan diisiiniildiigiinde anlamli iliski bulmak

bazi kriterlerde miimkiin olamamaktadir.

Tablo 3.7: Kategorik Yasa dair Saghk Bilgisi Alt Boyutundaki Post-Hoc Degerleri

Kategoriler Ortalama Standart Sapma P
0-20 21-30 5,855 2,377 0,015*
31-40 3,525 2,331 0,133
41-50 4,434 2,441 0,071
51-60 -1,167 3,041 0,702
61-70 -0,112 3,122 0,971
21-30 0-20 -5,855 2,377 0,015
31-40 -2,330 1,616 0,151
41-50 -1,421 1,770 0,423
51-60 -7,022 2,534 0,006*
61-70 -5,968 2,631 0,025*
31-40 0-20 -3,525 2,331 0,133
21-30 2,330 1,616 0,151
41-50 0,909 1,708 0,596
51-60 -4,693 2,491 0,062
61-70 -3,638 2,590 0,162
41-50 0-20 -4,434 2,441 0,071
21-30 1,421 1,770 0,423
31-40 -0,909 1,708 0,596
51-60 -5,601 2,594 0,032*
61-70 -4,546 2,689 0,093
51-60 0-20 1,167 3,041 0,702
21-30 7,022 2,534 0,006*
31-40 4,693 2,491 0,062
41-50 5,601 2,594 0,032*
61-70 1,055 3,243 0,745
61-70 0-20 0,112 3,122 0,971
21-30 5,968 2,631 0,025*
31-40 3,638 2,590 0,162
41-50 4,546 2,689 0,093
51-60 -1,055 3,243 0,745

Tablo 3.5’te anlamli ¢ikan Saglik Bilgisi kategorisi ve kategorik yas degiskeninin
Tablo 3.7°de gruplar arasi anlamliligin1 degerlendirmek i¢in takip testi verilmistir.

Buna gore, 0-20 arasindaki bireyler, 21-30 yasindaki bireylere gore; 21-30 yasindaki
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bireyler 31-40,51-60 ve 61-70 yasindaki bireylere gore 41-50 yas aras1 51-60 yasindaki
bireylere gore saglik okuryazarlifinda anlamli olarak farklilagmaktadirlar. (p<.05)
Toplumumuzda yas aralig1 diistiikge, internet kullaniminin, sosyal medya kullaniminin
artmasi, her tiirli mekan zaman kisitlamasi olmadan bilgiye ulasmanin kolay olmasi
genc kesimin egitim seviyesinin ve egitilme algisinin da yiiksek olmasina sebep

olabilmektedir.

Tablo 3. 8: Meslek Grubuna Gore Saghk Bilgisi Alt Boyutundaki Post-Hoc Degeri

Kategoriler Ortalama Standart Sapma P
Kamu Personeli Ozel Sirket 1,261 2,251 0,576
Ev Hanimi 2,869 2,167 0,188
Esnaf -3,548 3,602 0,326
Ogrenci -2,953 2,874 0,306
Serbest -1,345 2,429 0,581
Emekli -6,250 4,206 0,140
Ozel Sirket Kamu Personeli -1,261 2,251 0,576
Ev Hanimi 1,608 1,639 0,328
Esnaf -4,810 3,312 0,149
Ogrenci -4,215 2,500 0,094
Serbest -2,606 1,972 0,189
Emekli -7,511 3,961 0,060
Ev Hanimi Kamu Personeli -2,869 2,167 0,188
Ozel Sirket -1,608 1,639 0,328
Esnaf -6,418 3,255 0,051
Ogrenci -5,823 2,424 0,018*
Serbest -4,214 1,875 0,026*
Emekli -9,119 3,913 0,021*
Esnaf Kamu Personeli 3,548 3,602 0,326
Ozel Sirket 4,810 3,312 0,149
Ev Hanimi 6,418 3,255 0,051
Ogrenci 0,595 3,762 0,875
Serbest 2,204 3,435 0,522
Emekli -2,702 4,857 0,579
Ogrenci Kamu Personeli 2,953 2,874 0,306
Ozel Sirket 4,215 2,500 0,094
Ev Hanimi 5,823 2,424 0,018*
Esnaf -0,595 3,762 0,875
Serbest 1,609 2,660 0,546
Emekli -3,297 4,344 0,449
Serbest Kamu Personeli 1,345 2,429 0,581
Ozel Sirket 2,606 1,972 0,189
Ev Hanimu 4,214 1,875 0,026*
Esnaf -2,204 3,435 0,522
Ogrenci -1,609 2,660 0,546
Emekli -4,905 4,064 0,229
Emekli Kamu Personeli 6,250 4,206 0,140
Ozel Sirket 7,511 3,961 0,060
Ev Hanimu 9,119 3,913 0,021*
Esnaf 2,702 4,857 0,579
Ogrenci 3,297 4,344 0,449
Serbest 4,905 4,064 0,229
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Tablo 3.8’de tablo 3.5’te meslek grubuna gore saptanan Saglik Bilgisi Alt
boyutundaki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
verilmistir. Buna gore, ev hanimlariyla 6grenci, serbest meslek ve emekli olanlar
arasinda saglik bilgisi anlaminda anlamli fark tespit edilmistir (p<.05) .Tezimizde de
belirttigimiz durum, bu karsilagtirmali verilerde desteklenmis olmaktadir. Saglik
bilgisinden eksik olan toplum denetimsiz kaynaklardan ulastifi  bilgileri
kullanilabilmektedir. Ozellikle ev hanimlar1 ve emekliler grubu egitim sahasindan uzak,

medyadan, glindiiz kadin programlarindan yanlis ya da eksik bilgilenmektedirler.

Tablo 3.9: Meslek Grubuna Gore Saghk Okur Yazarh@ Alt Boyutundaki Post-

Hoc Degeri
Kategoriler Ortalama Standart Sapma P
Kamu Personeli Ozel Sirket 0,696 1,490 0,641
Ev Hanim 1,773 1,434 0,218
Esnaf -2,243 2,384 0,348
Ogrenci -0,729 1,901 0,702
Serbest -1,372 1,607 0,395
Emekli -4,501 2,783 0,108
Ozel Sirket Kamu Personeli -0,696 1,490 0,641
Ev Hanimi 1,077 1,084 0,322
Esnaf -2,939 2,191 0,182
Ogrenci -1,424 1,654 0,391
Serbest -2,067 1,305 0,115
Emekli -5,196 2,621 0,049*
Ev Hanimi Kamu Personeli -1,773 1,434 0,218
Ozel Sirket -1,077 1,084 0,322
Esnaf -4,016 2,154 0,064
Ogrenci -2,502 1,604 0,121
Serbest -3,144 1,241 0,012*
Emekli -6,273 2,589 0,017*
Esnaf Kamu Personeli 2,243 2,384 0,348
Ozel Sirket 2,939 2,191 0,182
Ev Hanimi 4,016 2,154 0,064
Ogrenci 1,514 2,490 0,544
Serbest 0,871 2,273 0,702
Emekli -2,258 3,214 0,484
Ogrenci Kamu Personeli 0,729 1,901 0,702
Ozel Sirket 1,424 1,654 0,391
Ev Hanimi 2,502 1,604 0,121
Esnaf -1,514 2,490 0,544
Serbest -0,643 1,760 0,716
Emekli -3,772 2,875 0,192
Serbest Kamu Personeli 1,372 1,607 0,395
Ozel Sirket 2,067 1,305 0,115
Ev Hanimi 3,144 1,241 0,012
Esnaf -0,871 2,273 0,702
Ogrenci 0,643 1,760 0,716
Emekli -3,129 2,689 0,247
Emekli Kamu Personeli 4,501 2,783 0,108
Ozel Sirket 5,196 2,621 0,049**
Ev Hanimi 6,273 2,589 0,017
Esnaf 2,258 3,214 0,484
Ogrenci 3,772 2,875 0,192
Serbest 3,129 2,689 0,247
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Tablo 3.9°de tablo 3.5’te meslek grubuna gore saptanan Saglik Okur-Yazarligi
Alt boyutundaki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
verilmistir. Buna gore, ev hanmimlariyla 6grenci, serbest meslek ve emekli olanlar
arasinda Saglik Okur-yazarligi; 6zel sirket calisanlariyla da emekliler arasinda anlaml

fark tespit edilmistir (p<.05)

Tablo 3.10: Ol¢ek Alt boyutlari ve Zarara Ugrama Durumu Sinamasi

Zarar Ugrama Orneklem

Olgek Alt boyutlar Durumu Sayist Ortalama | Standart Sapma | F p
Saglik bilgisi yeterliligi I'i‘;eytlr gg 22;2 ;:g 0,037 |0,849
Saglik Okur Yazarlig: E\;eytlr gg ;g:gi g;; 2,260 |0,135
Politika yeterliligi E:‘ir gg 22; 522 0,101 |0,751
e —: 1 ———y

5 it E 124 4
O S ¢ S———

Tablo 3.10°da hastalarin anketin alt boyutlartyla ilgili yetersizlikleri ve bu
yetersizliklerin hastalar iizerinde zarar olusturma durumunu gdstermektedir. tablo
3.10’un altinda yatan varsayim, hastalarin saglik bilinglerinin ve yetersiz politikalarin
hastalar1 saglik yoniinden zarara ugratabilecegidir. Hastalarin zarara ugrama
durumlarin1 anket alt boyutlartyla sinamak adina yapilan tek yonlii ANOVA analizi ile
anlamli iliski tespit edilememistir (p>.05). Ulkemizdeki saglik sisteminin maalesef
gelismekte  olmasindan, toplum mevecut saghk durumunu gegmise gore
degerlendirebilmektedir. Buda mevcut saglik sisteminin olmasi gerektigi gibi degil
eskiye gore kiyaslanmasindan saglik politikalarina toplum tarafindan elestirel

yaklasimdan uzak, minnet duygusu hakimdir.
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Tablo 3.11: Olgek Alt

Boyutlarn ve Sikayetci Olma Durumu

Olgek Alt Sikayetci Olma Orneklem Standart

boyutlart Durumu Sayist Ortalama Sapma F p
Saglik  Bilgisi | Evet 59 31,281 8,132
Yeterliligi Hayir 86 30,249 7,277 0,760 |0,385
Saglik  Okur | Evet 59 21,339 4,791
Yazarligi Hayir 86 21,462 5,155 0,175 |0,677
Politika Evet 59 6,191 2,770
Yeterliligi Hayir 86 6,376 2,630 0,388 |0,535
Halkin Evet 59 6,858 3,785
Bilgilendirme
Ihtiyac1 Hayir 86 6,037 3,605 0,976 |0,325
Saglik Evet 59 12,532 6,065
Politikalar
Kalitesi Hayir 86 12,022 6,027 0,001 {0,970

Tablo 3.11°de Saglik Memnuniyet Anketi’nin alt boyutlar1 ve sikayetci olmaya

iliskin sinamaya yer verilmistir. Yetersiz saglik bilgisinin ve politikalarin hastalarin

sikayet sebeplerinden biri olarak 6ngoriildiigii bu sinamada, 6ngoriimiiz desteklenmemis

olup saglik memnuniyet anketi ve sikayetci olma arasinda anlamli iliski tespit

edilememistir (p>.05). Kapsayici sosyal saglik sisteminin olmamasi ge¢mis yillarda

saglik sisteminde yasanan problemlerden otiirii toplum giiniimiiz saglik sisteminde ki

eksiklikleri hos gorebilmektedir. Bu minnet duygusuyla yasanan problemleri sikayet

etmekten kaginmaktadir.

Tablo 3.12: Zarara Ugrama Durumu ve Sikayet¢ci Olma Durumu Mliskisi

Zarara Ugrama Sikayet¢i Olma
Zarara Ugrama r {1,000 0,452
p 0,000*
N | 149 144
Sikayet¢i Olma r 10,452 1,000
p |0,000*
N | 144 145

Tablo 3.12°de hastalarin zarara ugrama durumlarinda

sikayet¢ci olmalart

degerlendirilmistir. Buna gore, zarara ugrama ve sikayet¢i olma arasinda r=.452 ile

anlamli orta diizey bir iliski bulunmustur (p<.05) .
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Tablo 3.13: Zarara Ugrama ve Basvuru Sikhig1 Tablosu

Bagvuru Siklig
AydaKzrkag Blrka;;irAyda Senezzfi irkag Tercih etmiyorum Toplam

Evet N 19 36 6 7 68

% 27,9 52,9 8,8 10,3 100,0
Hayrr | N 30 33 14 3 80

% 37,5 41,3 17,5 3,8 100,0

Toplam 49 69 20 10 148

% 331 46,6 13,5 6,8 100,0

Tablo 3.13’te hasta olarak zarara ugrayanlarin basvuru sikliklart verilmistir. Buna
gore, zarara ugradigini beyan eden68 kisiden 19 (%27,9)’u ayda birkag kez, 36
(%52,9)’s1 birkag ayda bir, 6 (%8,8)’s1 senede birka¢ defa ve 7 (%10,3)’si hastaneye
gitmeyi tercih etmemektedirler. Zarara ugramadiklarini beyaz eden 148 kisiden 30
(%37,5)’u ayda birkag kez, 33 (41,3)’ii birkag ayda bir, 14 (17,5)’1i senede birkac defa

ve 3 (%3,8) 1 hastaneye gitmeyi tercih etmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 3.14: Zarara Ugrama ve Cinsiyet Tablosu

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Evet N 15 54 69
% 21,74 78,26 100
Hayir N 26 54 80
% 32,50 67,50 100
Toplam 41 108 149
% 27,52 72,48 100

Tablo 3.14’te zarara ugradigini beyan eden hastalarin cinsiyete yonelik
dagilimlar1 verilmistir. Zarara ugrayan erkekler 15 (%21,74) kisi olup 54 (%78,26)1
kadinlardan olusmaktadir. Zarara ugramayanlar ise 26 (%32,5) erkek ve 54 (67,5)

kadindan olusmaktadir.
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Tablo 3.15: Zarara Ugrama ve Egitim Durumu Tablosu

Egitim Durumu
[Ikogretim Lise Universite Yiiksek Lisans Toplam

Evet N 20 20 27 1 68

% 29,41 29,41 39,71 1,47 100
Hayir |N 24 35 19 2 80

% 30 43,75 |23,75 2,5 100

Toplam 44 55 46 3 148

% 29,73 37,16 31,08 2,03 100

Tablo 3.15’da hastalarin egitim durumlariyla zarara ugrama dagilimlari
verilmistir. Buna gore, zarara ugradigini bildiren 20 (%29,41)’si ilkdgretim, 20
(%29,41)’1 lise, 27 (%39,71)’si tiniversite ve 1 (%1,47)’1 yiiksek lisans mezunudur.
Zarar gdormedigini bildiren 24 (%30) kisi ilkdgretim, 35 (%43,75) kisi lise, 19 (%23,75)
kisi iiniversite ve 2 (%2,5) kisi yiiksek lisans mezunudur. Ankete katilimeilart her bir
kategoriden belirli sayilardan alinamadigindan gruplar arasindaki fark net olarak

konulamamustir.

Tablo 3.16: Zarara Ugrama ve Calisma Durumu Tablosu

Calisma Durumu
Calistyor Calismiyor Kayip Veri Toplam
Evet N 29 39 1 69
% 42,03 56,52 1,45 100
Hayir N 38 42 0 80
% 47,5 52,5 0 100
Toplam 67 81 1 149
% 44,97 54,36 0,67 100

Tablo 3.16°de zarara ugradigini bildiren hastalarin ¢alisma durumlar1 verilmistir.
Buna gore zarara ugradigini bildiren 29 (%42,03) kisi ¢alistyor, 39 (%56,52) kisi
calismiyordur. Zarara ugramadigini bildiren 38 (%47,5) kisi calisiyor ve 42 (52,5) kisi
calismiyordur. Calisma durumu sorusuna cevap vermeyen 1 (%1,45) ise kayip veri
olarak kodlanmistir. Elde etti§imiz veriler 1s18inda ¢alisan kesimin farkindaliginin
calismayan kesime gore fazla olmas1 saglik hizmeti aliminda zarara ugrama durumunu

muhakeme edebilmektedir.
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Tablo 3.17: Sikayet¢ci Olma Durumu ve Cinsiyet Tablosu

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Evet N 17 42 59
% 28,81 71,19 100
Hayir N 24 62 86
% 27,91 72,09 100
Toplam 41 104 145
% 28,28 71,72 100

Tablo 3.17°de sikayet¢i olan ve olmayanlarin cinsiyete gore dagilimlar

verilmistir. Buna gore, 17 (%28,81) erkek ve 42 (%72,29) kadin ugradiklar1 zarar

neticesin de

sikayet¢i olmuslar ve 24 (%27,91) erkek ve 62 (%72,09) kadin ya

hastaneden kaynakli zarara ugramamis ya da zarara ugrasa da sikayet¢i olmamiglardir.

Tablo 3.18: Sikayetci Olma Durumu ve Egitim Durumu Tablosu

Egitim Durumu
[Ikdgretim Lise Universite Yiiksek Lisans Toplam
Evet N 22 17 19 1 59
% 37,29 28,81 32,20 1,69 100
Hayirr |N 21 37 25 2 85
% 24,71 43,53 29,41 2,35 100
Toplam 43 54 44 3 144
% 29,86 37,50 30,56 2,08 100
Tablo 3.18’da hastalarin egitim durumlariyla zarara ugrama dagilimlar

verilmistir. Buna gore, sikayet¢ci oldugunu bildiren 22 (%37,29)’si ilkogretim, 17
(%28,81)’1 lise, 19 (%32,20)’s1 iiniversite ve 1 (%1,69)’1 yiiksek lisans mezunudur.
Sikayetci olmadigii bildiren 21 (%24,71) kisi ilkogretim, 37 (%43,53) kisi lise, 25
(%29,41) kisi liniversite ve 2 (%2,35) kisi yiiksek lisans mezunudur.
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Tablo 3.19: Sikayet¢ci Olma Durumu ve Calisma Durumu

Calisma Durumu
Calistyor Calismiyor Kayip Veri Toplam
Evet N 24 34 1 59
% 40,68 57,63 1,69 100
Hayir N 41 45 0 86
% 47,67 52,33 0 100
Toplam 65 79 1 145
% 44,83 54,48 0,69 100

Tablo 3.19°de calismaya katilan hastalarin ¢alisma durumlari ve sikayetci olma
durumlarina ait tablo verilmistir. Buna gore, sikayet¢i olan 24 (%40,68) kisi ¢alisan, 34
(%57,63) kisi ise calismayan kisidir. Sikayet¢i olmayan 41 (%47,67) kisi calisan, 45
(%52,33) kisi ise ¢aligmayan bireylerdir. Calisma durumu sorusuna yanit vermeyen 1

(%1,69) kisi ise kayip veriyi olusturmaktadir.

Tablo 3.20: Sikayet¢ci Olma Durumu ve Bagsvuru Sikhigi

Bagvuru Sikligt
Ayda Birkac | Birkag Ayda | Senede  Birkag | Tercih
Kez Bir defa Etmiyorum Toplam
Evet |N 21 29 4 5 59
% 35,59 49,15 6,78 8,47 100
Hayir |N 27 38 15 5 85
% 31,76 44,71 17,65 5,88 100
Toplam |48 67 19 10 144
% 33,33 46,53 13,19 6,94 100

Tablo 3.20’de hastalarin sikayet¢i olma durumlar1 ve basvuru sikliklarina iliskin
dagilim verilmistir. Bu tablonun altindaki temel mantik, daha sik hastanede bulunan
kisilerin saglik sistemi kapsaminda zarara ugrama ihtimallerini daha fazla olmasi ve sik
geldikleri bir ortam oldugu icin sikayet¢i olmak icin biirokratik prosediirleri daha iyi
bildikleridir.

Yukaridaki tabloya gore, sikayetci oldugunu bildiren 21 (%35,59) kisi ayda birkag
kez, 29 (%49,15) kisi birkag ayda bir, 4 (%6,78) kisi senede birkag defa ve 5 (%8,47)
kisi hastaneye gelmeyi tercih etmedigini bildirmistir. Sikayet¢i olmayan 27 (%31,76)
kisi ayda birka¢ kez, 38 (%44,71) kisi birkag ayda bir, 15 (%17,65) kisi senede birkag
defa ve 5 (%5,88) kisi hastaneye gelmeyi tercih etmedigini bildirmistir.
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SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’ de uygulanan saglik sistemi hali hazirda bir diizene oturtulabilmis
degildir. Saglik alaninda yasanan sikintilar ¢ok fazladir. 2003 yilindan itibaren baglayan
“’saglikta donlislim projesi’’ ile mevcut sikintilarda iyilesme hedeflenmis, ancak halen
daha iyilesme olarak kaydedilen gelismeler, toplumun saglik refahi agisindan tatmin
edici boyutlarda degildir. Saglik hizmet sunumunu gergeklestiren doktorlarin egitiminin
gerceklestigi tip fakiiltelerinde, hemsirelerin yetistirildigi okullarda hastalar ile iletisim

adina yeteri kadar egitim verilmemektedir.

Hastanin bilgi almasi yonetmelik ve yasalarla giivence altina alinmaya
calisilmistir. Ancak hastalarin hak ve sorumluluklarinin 6grenebilmesi, kendi tedavi
stireclerine etkin olarak katilimlarmi saglanabilmesi ya da hastalara sunulan saglik
hizmetinin kalitesini degerlendirebilmeleri i¢in saglik egitimi verilememektedir. Saglik
bilgisine a¢ olan toplum g¢ogunlukla bu acligini medyadan ya da internet yoluyla
karsilamaya caligmaktadirlar. Boyle olunca da insanlar saglik kurumlarina olan
giivenlerini kaybetmekte, hastalik aninda kendi kendilerine teshis koyup, yanlis tedavi
yollarina sapabilmektedirler. Sagli kurumlarina basvurmus olsalar bile teshis-tedavi
asamalarinda saglik ekibi ile catisma yasayabilmektedir. Aragtirmamizda da goriildigi
tizere ev hamimlar1 grubunun saglik bilgisi ve saglik okuryazarligi verileri diisiik
seviyelerdedir. Bu grup giindiiz kadin kusagi programlarindan yanlis bilgiler
edinebilmektedirler. Denetimsiz bu programlarda yetkisiz kisiler saglikla ilgili yanlis
bilgiler paylagsmakta ve ev hanimlar1 dedigimiz grubu hedef alan bu programlardan
dolayr toplumda saglik bilgisi kirliligi olusabilmektedir. Ev hanimlarmin biiyiik bir
orant diisiik egitim seviyesi ve buna bagl diisiik ¢alisma oranina sahip oldugundan
giivenilir saglik bilgisine ulagsmalar1 da giiglesmektedir. Egitimin ilk bagladig1 yer ev ve
ilk 6gretmende annelerdir. Egitimde ilintili olarak saglik egitiminde saglam temelli
toplum istiyorsa hiikiimetler ev hanimi diye tabir edilen aslinda ailenin ve toplumun

yap1 tast olan bu kesimin yani annelerin egitimine daha 6nem verebilmelidirler.

Anket calismamizda saglik okur-yazarligi yoniinden 6zel sirket calisanlariyla ve
emekliler arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Emekli kesimin belirli yasa sahip

olmasi, arastirma yapacak ya da egitim alacak durumlar1 olasilig1 diisiik olmasi, ¢ikan
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bu farki desteklemektedir. Keza her tiirlii bilgiye ulagimin kolaylikla internetle
saglandigi bu zamanda emekli kesimin internet kullaniminin azligi da goéz ardi

edilmemelidir.

Ozel sirket ¢alisanlarinin saglik okuryazarligmin emekliler grubuna goére yiiksek
oranda ¢ikmasi bu grupta geng tabir edilen ¢alisan bir gurup olmasi biiyiik faktordiir. Bu
gurubun 6grenme algis1 yiiksek, ¢alistiklart sirketler tarafindan hizmet i¢i egitimlere tabi
tutulmalari, yine is saghg ve giivenligi acisindan ¢alisanlarin saglik taramalarinin
yapilmasiyla sagliklar1 agisindan bilgilenmelerine ve saglik durumlarini takipgisi
olmalarina olanak saglamaktadir. Ozellikle is yeri ¢alisan saglig1 taramalarinin zorunlu

tutulmasi ¢alisanlar tizerinde de sagliklar1 acisindan farkindalig: artirabilmektedir.

Hastalarin bilgilendirilmeleri hususunda kanun ve yonetmelikler araciligi ile
yaptirimlar getirilmeye c¢alisilmistir. Ama bu yonde de personel eksikligi, hastane
binalarinin eski olmasindan dolay1 gerekli fiziki diizenlemelerin yapilamamasi, hasta
bilgilendirmelerinde kullanilan materyallerin yetersiz olmasi ya da yanlis uygulanmasi,
bilgilendirme gorevini spesifik yapabilecek birimler kurulamamis ve birimlerde
calisabilecek egitimli personelin temin edilmemesi sorunlar1 yasanmaktadir.
Hastanelerde hasta haklari kurullari kurulmus ancak hastalar tarafindan boyle bir

kurumun varlig1 ve faaliyetleri bilinememektedir.

Hizmet kalitesinin énemli bir kismini olusturan bilgilendirme faaliyetlerinin tam
yapilip yapilamadigina yonelik 6l¢iim olarak kullanilacak caligmalar kisithidir. Hizmet
subjektif oldugu i¢in, kalitesinin de 6l¢limii tam ve dogru yapilmasi zorlasabilmektedir.
Kalite ol¢timleri sonrasinda tespit edilen olumsuzluklara yonelik iyilestirmeler sozde
olmakta, ©6zde yapilamamaktadir. Biitiin saglik hizmetleri hasta odakli olarak
hedeflenmelidir. Saglik hizmeti sunucularinin tek amaci hasta insanlara hizmet sunmak
ta degildir. Saglik hizmetinin amaci toplum saghgini korumak, saglik diizeyini
yiikseltmek, saglik diizeyinin yiikselebilmesi i¢in devlet destekli saglik egitimlerine
Onem verilmesini saglayabilmektir. Yani bireyin hasta olmamasi i¢in ¢aba gostermek,
daha ucuz ve kolaydir. Her dnleme ragmen birey hastalikla tanigmissa bu yonde de
insan haklarinda yer alan yasam hakkindan dolayr hizmet verilmesi ve sagligina
kavusturulmasi sarttir. Saglik kurumlarina bagvuran her hastanin yanlis, eksik

bilgilendirilmesi ya da bilgilendirilmemesi sonucu kaybedilecekler hastanin yasami ya
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da sakat kalmasidir. Bu baglamda saglik alaninda hizmet veren herkesin bu sorumluluk

ve 0zenle igini yapmast insani, vicdani ve mesleki bir zorunluluk olmalidir.
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ONERILER

Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi isbirligi yaparak ve ilkogretim
kurumlarindan baslanarak toplumda saglik okuryazarligr i¢in egitim programi

yapilmas1 gerekmektedir.

Halkin saglikla ilgili genel olarak bilgi alabilecekleri kurumlarin kurulmasi ve

bu alanda hizmet verecek personelin yetistirilebilmesi saglanmalidir.

Hastanelerde hasta bilgilendirmelerin tam yapilmasi i¢in saglik personellerinin
tizerindeki 1§ yogunlugunun azaltilmasi, bunun i¢inde personel eksiklikleri

giderilmelidir.

Medya organlari ve internet lizerinden saglik agisindan toplumu yanlis yonlere
sevk edecek, insan sagligini olumsuz etkileyecek her tiirlii haber, {iriin, ilag, alet,

cihaz reklam1 yasaklanmali ve devlet kontroliinde olmalidir.

Hastane yapim projeleri hastalarin hizmete ulagimlarini kolaylastiracak sekilde
planlanmis olmali, eski binalarda gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Hasta ve
yakinlarinin hastane i¢lerinde yonlerini bulabilmeleri igin biitiin yonlendirme ve
bilgilendirme tabelalar1 eksiksiz, anlasilir sekilde yapilmalidir. Bu sekilde
bilgilendirmelerde 6ziirlii hastalar icinde gerekli diizenlemeler yapilmis

olmalidir.

Saglik sunumu yapan her tiirlii personel hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeli,
personel kaynakli sorunlarin 6niine gecilmelidir.

Her tiirlii saglik kurumunda hasta okullar1 olmali ve toplumun saglik agisindan
eksik yanlar tespit edilip bu yonde egitimler saglanmalidir.

Saglik hizmeti alan toplumun memnuniyetini 6lgmek i¢in sik sik ¢aligmalar

yapilmali ve sonuglara gore gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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EKLER

Ek-1 Anket Sorular:

Hasta Bilgilendirme ve Yonlendirmelerin Hasta
Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Bu anket ¢alismasi1 Hasta Bilgilendirme ve Y onlendirmelerin Hasta Memnuniyeti
Uzerine Etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Elde edilen bilgiler yalnizca
arastirmanin amact dogrultusunda kullanilacak olup kisi bilgileri sakli tutulacaktir. Aragtirmaya
verdiginiz bilgilerin eksiksiz olmas1 ve segeneklerin bos birakilmamasi arastirmanin sonuglari
acisindan 6nemlidir. Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Ferda KARTAL
Prof.Dr.Nihat KUCUKSAVAS

1)YasINIZo e

2)Cinsiyetiniz......cccceevrunes

3)Medeni haliniz;

1. Evli( ) 2.Bekar( ) 3.Bosanmis( )

4)Kag cocugunuz var?

a)1() b)2( ) c)3() d) 4 ve Usti( ) e) ¢ocugum yok( )

5)Egitim durumunuz nedir?
l.okur-yazar degil ()  2.ilkokul( ) 3.lise( ) 4.lniversite( )
5.yiksek lisans( ) 6.doktora( ) 7.yrd.dog-dog —prof.( )

6)Calisiyor musunuz?

a) evet b)Hayir

7) Mesleginiz nedir?

1.( )Kamu personeli........coceeveieierenreneennenn.

2.() Ozl SITKet CalISANI.u.euviveieeirieeieeeie ettt sttt st st sens
Bu() EV HANIMI ittt ettt st s sev b e e st sbe e sneer e

A ()ESNAT ettt et ere st sr e b r s

(010 ={=Y T E R

6.()SErbest .....covevrerecreceerrrrrreeeee.



8)Saglik kuruluslarinda saghk hizmeti almak icin basvuru sikliginiz nedir?

a) Ayda bir veya birkag kez

b)Birkag ayda bir

d)Genelde saglik kuruluslarina gitmeyi tercih etmiyorum

c)Senede bir defa
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09

Saglik personelleriyle bilgi talebinde ve
yonlendirme konusunda problemler yasiyorum

10

Saglik personellerinin hasta ve hasta yakinlari
bilgi talep ettiginde ¢cogu zaman bilgi vermiyorlar

11

Saglik personellerinden bilgi istemeden de,
internetten, tv den, kamu spotlarindan, tanidik-
akrabalardan ya da baska kaynaklardan saglikla
ilgili bilgiye ulasabilirim

12

Saglik ile ilgili dis kaynaklardan (tv,tanidik vs.)
elde ettigimiz bilgi ile saglk personelinden
edindigimiz bilgi farkli.

13

Hastanelerde muayene, tetkik, tahlil
yaptiracagimiz bélimleri bulmakta zorlanirim.

14

Hastaliklarimiz yada ilaglarimiz hakkinda saglik
personellerine(Dr., hemsire, sekreter vb) soru
sormaya ¢ekinirim.

15

Hastanelerdeki tanimlayici yon levhalarinin,
isaretlerin ve personelin yetersizliginden dolayi
problem yasiyorum

16

Hastanelerde tarafimiza yapilan islemler
esnasinda saglk personeli tarafindan sézel ve
yazil bilgilendirme yetersiz yapiliyor.

17

Saglik personelleri hasta ve hasta yakinlarina bilgi
verirken ¢ok fazla tibbi terim kullandiklarindan bir
sey anlamadigima,
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18 Toplumda saglik egitimi almamis kisilerin saglik
bilgisi ve tedavi yetenegi olabilir.

19 Toplumda kulaktan dolma yanlis saglik bilgisi olan
cok kisi vardir.

20 Saglik personellerinin bazilari, bilgi istendiginde
ofkeyle cevap veriyorlar.

21 Yeterli Tibbi bilgim olmadigindan kaliteli hizmet
ahp almadigimi degerlendiremiyorum.

22 Maddi olarak gliciimiiz olmadiginda daha distik
kalitede saglik hizmeti aliyorum.

23 Saglk kuruluslarindaki yogunlugun aldigim
hizmetin kalitesini distrdigiine inaniyorum.

24 Saglik kurulaslarinda daha 6nce yasadigim
tecriibelerden bilgim artmaktadir.

25 Aldigimiz saglik hizmetinin daha kaliteli olabilmesi
icin tarafima bilgilendirme yapilmasinin etkili
olacagini disliniyorum.

26 Hasta ve hasta yakinlari olarak dogru ve giivenilir
saglk bilgisine ulasmamiz sonucunda
memnuniyet oranimiz da artacaktir.

27 Hasta ve yakinlari olarak saglik kuruluslarinda
hasta memnuniyetinin géz 6niinde
bulunduruldugunu disinmiyorum.

28 Her gegen glin saglik kuruluslarinda hasta

memnuniyetini olumlu yonde artirmak igin
¢alismalar yapildigini distiniyorum.
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29 Saglik hizmeti sunan personelin bilgisi ve
tecriibesine glivenimin tamdir.
30 Devlet eliyle temel egitimde toplumun, saghk
konusunda bilgilendirilmesi gerekir.
31 Saglik egitimi icin devlet denetiminde gerekli
dokiiman, video, tv yayinlari olmalidir.
32 Saglik kuruluglarinda saglik personellerinin gerekli
bilgilendirmeyi yapabilmesi icin zaman, dokiiman,
materyal ve personel agisindan gerekli
diizenlemeler yapiimalidir.
33 Toplumun her kesiminde saglik bilgisine
ulasilabilirlik hizli dogru ve glivenilir bir sekilde
olmahdir.
34 Saglik alaninda bilgilendirmeye degil islemlere
Onem verilmesi gerekir.
35 Saglik bilgimizin az olmasindan dolayi olayin
farkina varmiyoruz.
36 Bilgilendirme ve yonlendirme yapilmamasindan
dolayi hasta olarakta hasta yakini olarakta zarara
ugradim.
37 Bilgilendirme ve yonlendirme yapilmamasindan
dolay! hasta olarak ta hasta yakini olarak zarara
ugramadim
38 Saghk kurulusunda bilgilendirme/y6nlendirme

yapilmadigi icin ben/yakinim sikayetci olduk.

TESEKKUR EDERIZ.
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OZGECMIS

10 Mart 1980 Tunceli/Pertek’te dogdu. Ilkokulu, ortaokulu ve lise dgrenimini
Pertek’te tamamladi. 2003 yilinda Kafkas Universitesi Kars Saglik Yiiksek Okulundan
hemsirelik boliimiinden lisans diplomasini aldi. Suanda Beykent Universitesinde tezli
yiiksek lisans dgrencisi olarak devam etmektedir. Sirasiyla Ankara Ozel Cag Hastanesi,
Baskent Universite Hastanesi, Ankara Giiven Hastanesi, Sirnak Cizre devlet
Hastanesinde hemsgire olarak gorev yapti. Halen Goztepe Egitim Arastirma

Hastanesinde hemsire olarak ¢alismakta. Bekar ve bir erkek ¢ocuk annesidir.
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